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          INTRODUZIONE 
Negli ultimi decenni le continue trasformazioni tecnologiche ed organizzative della 
società hanno modificato in modo sostanziale l’apporto delle risorse umane nei 
processi aziendali. 
Le aziende sanitarie, in particolar modo, sono state investite da una serie di dinamiche, 
riconducibili a pressioni ambientali esterne (cambiamento istituzionale, modifica del 
quadro normativo, dinamiche socio-economiche, progresso scientifico e innovazione 
tecnologica) che hanno influito in maniera importante sulle caratteristiche gestionali e 
organizzative e ne hanno indirizzato i processi di evoluzione. 
I profondi cambiamenti che hanno interessato queste aziende, hanno imposto una 
riprogettazione dell’assetto organizzativo delle stesse, in tutte le loro componenti 
significative (struttura organizzativa, meccanismi operativi e sistema delle competenze 
e dei valori). 
Tutto ciò ha determinato l’esigenza di rimodellare sia il contributo umano che i ruoli 
all’interno della struttura aziendale: il semplice contributo fisico, da “prestatori 
d’opera”, viene sostituito dalla necessità di apportare una capacità culturale, 
intellettuale e professionale più qualificata, da “prestatori d’intelligenza”, per 
consentire una strategia aziendale innovativa e flessibile. 
In un tale contesto, le competenze degli individui all’interno delle organizzazioni 
rappresenta sempre più uno dei principali fattori competitivi influenzando in modo 
diretto e determinante le prestazioni aziendali. 
Il legame tra competenze individuali e prestazioni è particolarmente critico per le 
imprese ad alta specializzazione, che utilizzano conoscenze altamente specializzate 
quali input dei propri processi di produzione o “erogazione”. 
Oggi si parla molto di qualità caratteristica essenziale ed indispensabile dell’assistenza 
sanitaria. 
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In Sanità quando si parla di qualità, si indica la capacità di fornire le migliori risposte, 
possibili e compatibili con il livello delle conoscenze, con la speranza di vita e con le 
risorse disponibili di uomini e mezzi nel rispetto delle regole etiche. 
Fino a pochi anni fa, questo termine era "sconosciuto" nell'ambiente sanitario; la 
situazione è cambiata con l’approvazione dei decreti legislativi 502/92 e 517/93 che 
hanno introdotto i concetti di efficacia, efficienza e qualità. 
Management e leadership sono le attitudini necessarie per affrontare le sfide imposte 
dal continuo cambiamento della maniera di offrire i servizi sanitari, per gestire i 
comportamenti nelle istituzioni sanitarie e nei gruppi. 
Quando si parla di prodotto in sanità non si intende altro che la "Salute", bisogno e 
diritto fondamentale di ogni cittadino e di tutta la Società, di ogni Uomo, inteso come 
un'unità psico-fisica che si trova in equilibrio all'interno di una sua realtà sociale. 
Il fisioterapista è uno dei principali attori a cui spetta il compito di individuare i bisogni 
di salute con le finalità preventivo-riabilitative dei pazienti con cui viene in contatto e 
di migliorare le condizioni che lo hanno condotto alla disabilità oggi secondo la 
classificazione International Classification Functional, limitazione nelle attività e 
restrizione nella partecipazione alla vita sociale. 
Tutto ciò evidenzia l’importanza acquisita dalla “Professione fisioterapista” nel lungo 
percorso che ancora può e deve essere intrapreso per il miglioramento del prodotto 
dell'Azienda Sanitaria. 
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CAPITOLO 1 
ORIGINE ED EVOLUZIONE NORMATIVA  E CONTRATTUALE 
DEL FISIOTERAPISTA 
Il quadro normativo su cui  poggia il sistema di regolamentazione dell’ esercizio delle 
professioni sanitarie appare vasto e complesso. 
Per introdursi in tale ambito giova dunque riferirsi alla norma  ritenuta dagli addetti ai 
lavori un punto fondamentale e rivoluzionario nel lungo, e tuttora in atto, processo di 
riforma delle professioni sanitarie: la Legge n 42 del 26 febbraio 1999, recante 
“Disposizioni in materia di professioni sanitarie” ha indotto l’abrogazione della 
definizione “professione sanitaria ausiliaria”, e la scomparsa del “mansionario”, 
prevedendo l’inquadramento di tutte le figure come “professioni sanitarie”. 
Il riconoscimento di una definitiva area di competenza e di responsabilità e 
conseguentemente, di una specifica autonomia professionale. 
Il richiamo ai codici deontologici, cioè l’ insieme di principi etici e di norme 
deontologiche prodotti dalle professioni stesse, come riferimento per la determinazione 
del proprio campo di attività e responsabilità, che non si limita ad esprimere indicazioni 
sui valori professionali, ma assume la funzione di guida concreta per il professionista in 
ordine ai problemi dettati dall’esercizio quotidiano, rappresentando un importante 
strumento adeguato al grado di autonomia e di responsabilità ora assegnato alle 
professioni sanitarie. 
Inoltre il richiamo agli ordinamenti didattici della formazione Universitaria di base e 
post-base delle professioni sanitarie e alla conseguente realizzazione di percorsi 
formativi in grado di assicurare ai futuri professionisti le specifiche competenze 
professionali. 
Alla legge 42/1999 è seguita la legge 251 del 10 Agosto 2000 “Disciplina delle 
professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione 
nonché della professione di ostetrica”, che ha completato il percorso di valorizzazione 
delle professioni sanitarie, rafforzando ulteriormente gli obiettivi dell’autonomia e della 
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diretta responsabilità di tali attività, ribadendo che gli operatori delle diverse 
professioni sanitarie svolgono con 
autonomia le attività e le funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili 
nonché degli specifici codici deontologici, questa legge viene comunemente indicata 
come la “legge della dirigenza”. 
In particolare all’ art. 2 comma 1 dice “Gli operatori delle professioni sanitarie dell’ 
area della riabilitazione svolgono con titolarità e autonomia professionale, nei 
confronti dei singoli individui e della collettività, attività diretta alla prevenzione, alla 
cura, alla riabilitazione e a procedure di valutazione funzionale, al fine di espletare le 
competenze proprie previste dai relativi profili professionali”. 
L’individuazione della figura e del relativo profilo professionale del fisioterapista é 
contenuto nel D.M. del 14 settembre 1994, n 74, afferma che “è l’operatore sanitario, 
in possesso del diploma universitario abilitante, che svolge in via autonoma, o in 
collaborazione con altre figure sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e 
riabilitazione nelle aree della motricità, delle funzioni corticali superiori, e di quelle 
viscerali conseguenti ad eventi patologici, a varia eziologia, congenita od acquisita. 
In riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni del medico, nell’ambito delle proprie 
competenze, il fisioterapista:  
a) elabora in equipe multidisciplinare, la definizione del programma di riabilitazione 
volto all’individuazione ed al superamento del bisogno di salute del disabile; 
b) pratica autonomamente attività terapeutica per la rieducazione funzionale delle 
disabilità motorie, psicomotorie e cognitive utilizzando terapie fisiche, manuali, 
massoterapiche e occupazionale; 
c) propone l’adozione di protesi ed ausili, ne addestra all’uso e ne verifica l’efficacia 
(…)”. 
         Un ulteriore e recentissimo passo in campo normativo per il coordinamento è 
costituito dalla Legge n 43 del 1 febbraio 2006, recante “Disposizioni in materia di 
professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico-sanitarie e della 
prevenzione e delega al Governo per l’istituzione dei relativi ordini professionali” 
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all’articolo 6 comma 1 lettera b individua l’area dei professionisti coordinatori in 
possesso del master universitario di primo livello in management o per le funzioni di 
coordinamento. E’ sottolineato la funzione manageriale di professionisti coordinatori, 
identificati come apposita articolazione professionale con una formazione specifica di 
management distinta dalla formazione dei professionisti di base e dei professionisti 
specialisti. 
Inoltre la nuova legge articola il personale laureato afferente alle professioni sanitarie 
in quattro categorie: 
• Professionisti, in possesso della laurea di primo livello o di titolo 
equipollente ai sensi delle legge 26 febbraio 1999, n 42; 
• Professionisti coordinatori, in possesso del master universitario di primo 
livello in management o per le funzioni di coordinamento; 
• Professionisti specialisti, in possesso del master universitario di primo 
livello per le funzioni specialistiche (ci si riferisce alla specializzazione in particolari 
ambiti clinici-area critica, ma anche in funzioni quali la didattica e il tutorato, la 
ricerca, ecc.); 
• Professioni dirigenti, in possesso della laurea magistrale e che abbiano 
esercitato l’attività professionale con rapporto di lavoro dipendente per almeno cinque 
anni, oppure ai quali siano stati conferiti incarichi dirigenziali ai sensi dell’a rt.7 della 
legge 10 agosto 2000, n 251. 
Le funzioni di coordinamento hanno trovato origine con l’art. 10 del Contratto 
Collettivo Nazionale di Lavoro, II biennio economico 2000-2001, area comparto sanità, 
che dispone una” specifica indennità economica per coloro cui sia affidata la funzione 
di coordinamento dell’attidirigevità dei servizi di assegnazione, nonché del personale 
appartenente allo stesso o ad altro profilo anche di pari categoria  e ove articolata al 
suo interno- di pari livello economico, con assunzione di responsabilità del proprio 
operato. Indennità economica che può essere fissa e variabile, revocabile con il venir 
meno della funzione o a seguito di valutazione negative, correlata al 
grado dell’effettiva complessità della funzione. 
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La norma disciplina la funzione di coordinamento in due fasi applicative: 
 
• La prima fase applicativa contrattuale relativa  all’attribuzione 
dell’indennità di coordinamento per quelle unità di personale che già svolgevano tali 
funzioni a 31 agosto 2001; 
• La seconda fase relativa alla possibilità per ogni azienda sanitaria di 
istituire nuove posizioni di coordinamento sanitario e sociale, per eventuali esigenze di 
carattere organizzativo e funzionale. 
La natura delle funzioni di coordinamento si inquadra, quindi, in una funzione direttiva 
e organizzativa che ha come caratteristica principale e saliente quella di realizzare la 
concreta sinergia e integrazione dei vari interventi necessari all’andamento delle attività 
dei servizi di assegnazione intendendo con ciò la funzione di coordinamento come 
specifica azione capace di “mettere insieme tutte 
le risorse istituzionali, funzionali e organizzative” per rendere efficiente ed efficace 
l’andamento delle attività sanitarie e sociali. 
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CAPITOLO 2 
L’ ORGANIZZAZIONE  
L’ organizzazione può essere definita come un aggregato di persone, oltre ad un 
aggregato di risorse materiali e immateriali, che sono deliberatamente connesse e 
coordinate. Una caratteristica importante è l’ essere insieme per raggiungere un 
obiettivo comune o un insieme di obiettivi.  
Le strutture sanitarie al pari delle strutture organizzative complesse al loro interno 
hanno, strutture formali e strutture informali. Le aziende sanitarie sono organizzazioni 
molto complesse, azienda che non risponde alle comuni leggi di mercato, prodotto 
guadagno, ma un' azienda che produce servizi, forniti da professionisti con percorsi 
formativi diversi, per cui deve dare risposte ai professionisti, e dall'altro deve 
proteggere e promuovere la salute dei cittadini, con la maggior qualità tecnica 
possibile, ottenendo una buona soddisfazione del cliente, nel rispetto dei criteri di 
efficienza ed efficacia.  
 
2.1 FATTORI CHIAVE DELL'ORGANIZZAZIONE  
L'assetto organizzativo aziendale è composto da due variabili:  
• Struttura organizzativa.  
• Meccanismi operativi.  
 
La struttura organizzativa: l’insieme dei vari organi aziendali e i vari legami 
gerarchici tra di essi. La rappresentazione della struttura organizzativa avviene  
attraverso l’ organigramma che sostanzialmente disegna l’ architettura di tutti gli 
organi dell’ azienda e i rapporti che li unisce. La struttura organizzativa secondo il 
modello di Mintzberg, è costituita da cinque componenti:  
1. nucleo operativo: Nucleo operativo è rappresentato dai professionisti sanitari 
(medici, infermieri, tecnici etc.).  
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2. tecnostruttura: Strutture che assistono il vertice strategico la dirigenza intermedia e 
il nucleo operativo nella definizione delle scelte, nell’ adattarsi all’ ambiente e nell’ 
implementare l’ innovazione (controllo di gestione, i sistemi informativi, il marketing)  
3. staff di supporto: Garantisce lo svolgimento delle attività e della manutenzione 
dell’organizzazione. (manutenzione delle tecnologie, la farmacia, l'amministrazione del 
personale)  
 4. linea intermedia: Coordinamento a livello di unità organizzative per trasferire 
gli obiettivi generali dell’ azienda al nucleo operativo, garantendo il collegamento tra 
quest’ ultimo ed il vertice strategico ( responsabili di dipartimento, coordinamento)  
 
5. vertice strategico: Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore 
Amministrativo, definiscono strategie e obiettivi per l’ intera organizzazione inoltre 
sono responsabili dei risultati complessivi dell'azienda.  
I Meccanismi Operativi: rappresentano le regole che l’ organizzazione prevede di 
adottare al fine di governare importanti aspetti che fanno parte del sistema 
organizzativo, rappresenta la parte dinamica dell'organizzazione, la parte che è 
responsabile del come e quando le varie unità organizzative si relazionano rispetto ad 
obiettivi, risorse e comportamenti, svolgendo attività di:  
PREVENZIONE-DIAGNOSI-CURA-RIABILITAZIONE-VERIFICA- CONTROLLO  
Tali attività si realizzano attraverso dei meccanismi operativi che sinteticamente sono:  
1. Sistema di pianificazione, programmazione e controllo, meccanismo che ha come 
finalità specificare obiettivi e risorse.  
2. Sistema informativo, fornisce agli operatori le basi informative e quindi gli elementi 
necessari per prendere decisioni  
3.Gestione del personale, l’ aspetto più vasto, comprende il dimensionamento degli 
organici, la selezione, la formazione, la valutazione, il sistema di retribuzione e di 
incentivazione Rientrano in quest’ area le ricerche orientate ad approfondire le 
potenzialità applicative ai fini del miglioramento continuo di efficacia e di efficienza 
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dei percorsi assistenziali. In quest’ ambito rientrano anche ricerche orientate alla 
verifica dell’ impatto organizzativo e di processo degli investimenti in innovazione 
tecnologica in sanità e all’ approfondimento delle potenzialità applicative di strumenti 
di analisi e gestione per processi già sperimentati in campo privato non sanitario (Total 
Quality Management, analisi del valore, qualità del processo, Activity Based 
Management), in grado di stimolare l’ innovazione nella gestione dei processi. 
Una organizzazione ha bisogno, per essere tale di una struttura organizzativa e di 
meccanismi operativi, come dettagliatamente descritto. Idealmente rappresentata come 
un grande contenitore, all’ interno del quale non dobbiamo sottovalutare, un elemento 
fondamentale, come la cultura organizzativa. Conoscere e capire la cultura 
organizzativa della realtà che andremo a governare è fondamentale e determinante per 
la buona riuscita di ogni processo di cambiamento. L’ analisi ci darà informazioni 
preziose, ci indicherà se stiamo lavorando su una cultura organizzativa di tipo:  
 · Adattiva I membri dell’ organizzazione sono partecipi e sostengono sforzi 
reciproci per identificare e risolvere i problemi. La loro partecipazione è attiva hanno 
fiducia ed entusiasmo credono di poter gestire il problema. Questo tipo di 
organizzazione è recettiva al cambiamento.  
 · Disfunzionale I membri continuano ad avere comportamenti e modi di lavorare 
consolidati da anni, continuano a lavorare per abitudini “si è sempre fatto così”, anche 
quando la loro efficacia viene meno. In questo tipo di organizzazione l’ adattamento al 
cambiamento è basso o nullo. In una simile cultura organizzativa, diventa imperativo 
sostenere il cambiamento culturale, determinante sarà il ruolo strategico del manager e 
dei coordinatori affinché si passi da una simile cultura ad una adattiva.  
 
L’ analisi accurata della organizzazione ci darà informazioni utili anche sul come gli 
operatori vivranno eventuali cambiamenti, con partecipazione di tipo:  
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 · Attiva - Changing - gli operatori partecipano attivamente coinvolti nella 
modifica che si realizzerà grazie al consenso e cooperazione del team.  
 · Passiva - Change - gli operatori coinvolti vivono la situazione passivamente 
con totale disinteresse generando situazioni di disimpegno e resistenza, spesso questo 
meccanismo s’ innesca ogni qual volta si sente minata la propria identità.  
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CAPITOLO 3 
IL RUOLO DEL DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI 
SANITARIE 
Il dirigente svolge funzioni formative, organizzative e manageriali, infatti, 
gestisce e organizza le risorse umane al fine di ottimizzare al meglio le 
prestazioni sanitarie e i servizi. Egli matura scelte e prende decisioni che 
influiscono direttamente su persone e strutture affidategli mettendo in evidenza 
la propria personalità, attitudine e abilità. 
Lo scopo del dirigente è di consentire ai membri di un gruppo, più o meno 
ampio, di lavorare insieme in maniera armoniosa per conseguire gli obiettivi 
istituzionali, evitando la dispersione dei propri sforzi in direzioni differenti. Egli, 
infatti, è la persona più indicata a guidare verso gli obiettivi comuni l’attività di 
tutti i collaboratori, come fisioterapisti, infermieri e altri professionisti, per 
esempio i medici, perché ha una conoscenza profonda e una visione ravvicinata 
delle attività di ogni collaboratore, trovandosi nella posizione di favorire la loro 
comunicazione in vista dei fini aziendali. 
Inoltre, poiché conosce direttamente anche le persone può fare in modo che esse 
interagiscano per formare un vero e proprio gruppo di lavoro, ottenendolo 
adottando un comportamento di informazione e partecipazione.  Gli strumenti 
tipici di questa attività non sono pertanto gli ordini, ma le conversazioni faccia a 
faccia, le riunioni e le forme di comunicazione scritta come le proposte da 
discutere in gruppo, le relazioni, le linee guida, i protocolli, procedure e così via. 
Quindi non prevede solo la concreta pianificazione degli interventi necessari, ma 
anche un modo di agire sistematico caratterizzato da flessibilità operativa e 
interscambiabilità delle funzioni. 
Oggi giorno rispetto al passato le procedure operative standard si sono 
notevolmente complicata dalle rapide evoluzioni delle normative che devono 
contenere e ridurre i rischi clinici e la sicurezza degli ambienti di lavoro. 
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Pertanto il dirigente nel suo ruolo deve razionalizzare e ottimizzare le risorse 
tenendo conto delle tecnologie utilizzate, dei livelli di prestazione richiesti, della 
tipologia dell’utenza e così via. 
Il dirigente svolge funzioni clinico-assistenziali, di management, di leadership o 
relazionali. 
Le funzioni clinico-assistenziali permangono per il continuo interagire con tutte 
le figure professionali, egli è il perno centrale della motivazione del gruppo 
nell’ambito dell’assistenza, utilizzando il proprio vissuto, le conoscenze acquisite 
e stimola i propri operatori per lavorare tenendo al massimo il livello di qualità. 
Le funzioni manageriali sono concentrate sull’organizzazione, per il 
raggiungimento degli obiettivi aziendali, condividendo idee, con il continuo 
interagire delle persone creando un clima lavorativo stabile e ordinato. 
Le competenze manageriali possono distinguersi in: 
•  Pianificazione delle attività quotidiane per una efficacia assistenza; 
• Gestione e coordinazione di risorse umane, tecniche ed economiche per 
un uso efficiente delle risorse e giusta amministrazione dell’unità 
operativa; 
• Organizzazione, valutazione e controllo. 
 
 
3.1 COMPETENZE E RUOLO. 
Oggi l’organizzazione del lavoro deve valorizzare le competenze per ottenere dei 
risultati di qualità, infatti, le aziende devono riformulare e gestire mansioni, ruoli e 
unità operative, creando una organizzazione “dinamica” capace di evolversi in grado di 
reagire e anticipare i cambiamenti, trasformando i problemi in opportunità. 
Le competenze è l’insieme di conoscenze, capacità e atteggiamenti osservabili nel 
comportamento di un individuo nell’esercizio dei propri ruoli sociali. 
 E sono costituite da tre elementi base che sono: 
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• Conoscenze tecniche, specifiche pertinenti all’attività svolta conoscenze tecniche e 
tecnologiche. 
• competenze conoscitive correlate all’acquisizione di conoscenze “un sapere” che 
favoriscono lo sviluppo e la crescita individuale culturale e sociale; 
•  le capacità che incidono sulla creatività sul pensiero, e sui modi di sentire e di 
comportarsi. 
Sia il fattore contesto , sia il fattore motivazione agiscono come catalizzatori nei 
passaggi cruciali tra attitudine e capacità. Motivazione e contesto sono elementi che 
trasformano un insieme di capacità, esperienze, conoscenze in competenza e senza di 
esse la competenza non si può realizzare. 
Da considerare che il miglioramento dell' erogazione del processo di cura e 
riabilitazione è oggi possibile grazie allo sviluppo di approfondite competenze 
professionali e di un percorso formativo specialistico, che consenta l'acquisizione di 
specifiche metodologie e di modalità operative, tali da affrontare e dare soluzione ai 
problemi prioritari di salute e di qualità dei servizi, in un'ottica più ampia di attenzione 
all'organizzazione, alla struttura, ai processi e alle risorse con le quali si opera in 
termini di efficienza raggiunta (saper fare) e di competenza dimostrata (sapere e 
saper essere ). Per rendere concreto questo aspetto, è necessario che ogni fisioterapista 
si impegni a sviluppare in modo operativo, e a utilizzare di routine, il processo di 
validazione delle schede di “valutazione dei bisogni riabilitativi” e le Procedure dei 
Progetti Riabilitativi, quali strumenti attuativi per realizzare interventi 
fisiokinesiterapia volti alla Qualità, abbandonando le tradizionali modalità di 
prevenzione, cura e riabilitazione del passato basate sull'approssimazione e la sola 
esperienza personale. Inoltre, l'utilizzo di altri strumenti operativi e di un nuovo 
approccio di modelli sanitari in ambito riabilitativo, basati sull'efficacia clinica e le 
evidenze scientifiche , consentono di prospettare soluzioni e opzioni utili per un' 
adeguata risposta assistenziale agli utenti. I fisioterapisti, maturando tale metodo di 
pensiero volto al miglioramento continuo, si pongono quali "professionisti con 
esperienza nel campo della Qualità", conoscitori dei processi di attività di 
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prevenzione, cura e riabilitazione e sostenitori di interventi formativi specialistici. Essi 
possono ulteriormente incrementare le competenze e realizzare il progetto per una 
sanità migliore, fondata sulla cultura della Qualità. La professionalità di un individuo, è 
data dall’insieme di competenze espresse nel ricoprire un ruolo lavorativo, 
rappresentata dall’insieme delle responsabilità assegnate e dalle relative aspettative. Il 
concetto di cultura è più importante rispetto all’argomento delle competenze nei suoi 
rapporti con il ruolo. Un ruolo non è solo influenzato dalle attività richieste dalla 
posizione, ma anche dalla cultura che esprime l’organizzazione. In questo senso si può 
dire che la parte prescrittiva del ruolo è definita dalle attività, mentre la parte 
discrezionale è influenzata fortemente dalla cultura. Nell’analisi della competenza 
quindi bisognerà tenere attentamente in considerazione gli elementi culturali che 
entrano nella definizione del ruolo. In questo senso la complessità di ruolo o la sua 
diversità all’interno di organizzazioni diverse, al di là della similarità delle attività che 
esso può comprendere è fortemente influenzato proprio dagli elementi culturali, che 
possono cambiare la configurazione della competenza. Come già detto 
precedentemente il ruolo è un modello costituito dall’insieme di comportamenti che si 
integrano alla cultura dell’organizzazione. La posizione circoscrive quali attività 
devono essere svolte (cosa fare - parte prescrittiva), la cultura a quali regole, valori, 
norme è necessario attenersi nello svolgimento delle attività (come fare – parte 
discrezionale). 
Perché le prestazioni siano efficaci i comportamenti devono essere configurati in 
maniera congrua al ruolo organizzativo. La motivazione, elemento fondante della 
personalità individuale, è un meccanismo importante che incide nella dinamicità delle 
competenze quali l’immagine di sé e l’autostima. L’identificazione delle caratteristiche 
possedute dagli operatori stimola il coordinatore all’identificazione e alla risoluzione 
dei conflitti interni al gruppo. L’applicazione di un sistema premiante stimola ogni 
operatore a trovare motivazione in ciò che fa. Se il professionista gode di opportunità 
atte a sviluppare i fattori di motivazione, quali ad esempio una situazione stimolante, la 
crescita professionale, la formazione, il riconoscimento, la partecipazione attiva alle 
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decisioni da prendere, l’informazione e condivisione degli obiettivi aziendali da 
raggiungere, la partecipazione a gruppi di lavoro, allora la sua performance sarà 
influenzata in senso positivo. 
I fattori dell’organizzazione che influiscono sulla motivazione sono: 
• Lo stile di leadership del dirigente; 
• Le relazioni sul luogo di lavoro; 
• La collaborazione ricevuta dai colleghi; 
• I conflitti a vario livello; 
• Le discriminazioni di natura personale; 
• La gratificazione organizzativa. 
Il dirigente deve tener sempre presente che la motivazione del personale si poggia 
sull’armonico equilibrio di tutti questi fattori, sui quali può agire, monitorare, gestire 
per avere personale motivato e predisposto ai continui cambiamenti organizzativi 
condivisi con il gruppo. 
L’applicazione di questi principi porta ad una crescita con una ricaduta positiva sul 
livello assistenziale fornito dal team. 
 
3.2 FUNZIONI MANAGERIALE DEL DIRIGENTE 
Il dirigente non va considerato parte dell’organico del personale di assistenza diretta 
(D.M. del 13/09/1988), in quanto le competenze tecniche hanno lasciato il posto, 
gradualmente a funzioni manageriali, ed agli aspetti formativi della professione. Il D. 
Lgs. 3 febbraio 1993 n° 29, invece, fa compiere un altro piccolo un passo indietro 
laddove prevede (art. 56) che il dipendente possa essere adibito a svolgere compiti 
specifici prevalenti della qualifica superiore, ovvero, occasionalmente e ove possibile 
con criteri di rotazione, compiti o mansioni immediatamente inferiori. Oggi si sono fatti 
molti passi avanti e raggiunto importanti traguardi nel processo di 
professionalizzazione, coronato con l’ingresso in università (1992) e con la laurea 
magistrale. 
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La formazione del dirigente è focalizzata sull’acquisizione di abilità/competenze    per 
pianificare, organizzare, coordinare e verificare le attività per garantire: 
• Un efficace assistenza fisioterapica; 
• Un uso efficiente delle risorse; 
• Una corretta amministrazione del reparto; 
• La partecipazione ad attività di formazione, aggiornamenti e ricerca. 
Il dirigente mette in atto tutte le conoscenze in campo manageriale per raggiungere gli 
obiettivi e cercare di fare convergere gli ideali professionali a quelli aziendali. 
La sua professionalità si misura sulla base della capacità di creare condizioni 
organizzative tali da garantire risposta qualitativamente valide ai bisogni di assistenza 
degli utenti. Pertanto assume valenza manageriale, e nelle sue funzioni assume il 
proprio ruolo con autorevolezza, autonomia, credibilità ed efficacia sia verso gli 
operatori che gli utenti del Servizio Sanitario. Oltre a questi impegni manageriali il 
dirigente è chiamato a rivestire un ruolo di rappresentanza per la propria unità operativa 
o servizio a cui è preposto, rappresenta l’organizzazione e la cultura dell’equipe 
fisioterapica da lui coordinata. 
La capacità decisionale viene costantemente chiamata in causa associata con l’abilità a 
negoziare, a comprendere e decifrare i bisogni dell’utenza, a delegare, promuovere e 
sostenere i processi collaborativi e partecipativi del personale. 
Pertanto il dirigente deve attivare tutti i mezzi per ottenere partecipazione attiva e buoni 
canali comunicativi, che sono punti di forza per ottenere equipe collaborative, 
attraverso le riunioni e gruppi di lavoro motivati, per creare vari livelli di responsabilità 
consentendo un funzionamento del sistema basato sulla professionalità. Oltre a queste 
incombenze il dirigente deve rispondere da una parte alla domanda crescente relativa 
alla qualità dei servizi e delle prestazioni e dall’altra gestire problematiche tipiche di un 
reparto come la carenza di personale, la gestione del budget, le rapide evoluzioni delle 
procedure organizzative, le lungaggini burocratiche, i ritardi negli approvvigionamenti, 
ed le conflittualità all’interno dell’equipe fisioterapica.  
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          3.3 FUNZIONE DIREZIONALE. 
La funzione direzionale consiste in un complesso di attività tra loro collegate al fine di 
conseguire gli obiettivi dell’organizzazione, attraverso un utilizzo equilibrato delle 
risorse umane disponibili. 
Le cinque funzioni principali propri del dirigente sono: 
Pianificare, Organizzare, formare, dirigere e controllare. 
 
Pianificare: significa decidere prima di agire in relazione agli scopi che 
vogliamo raggiungere. Con la pianificazione l’azienda stabilisce i propri 
obiettivi, e attua tutti gli sforzi affinché questi siano raggiunti. Evitando di creare 
errori perché compromettono le fasi successive, per cui in questa fase si richiede 
massima attenzione, sia per essere sempre preparati ad un contesto caratterizzato 
da continui cambiamenti, che per poter realizzare sempre più miglioramenti delle 
performance future. La pianificazione prevede tre fasi: 
1. Stabilire gli obiettivi (ciò che si vuole raggiungere, data una situazione di 
partenza, al termine di un periodo identificato); 
2. Riconoscere e valutari i fattori presenti e futuri che possono condizionare il 
raggiungimento delle mete stabilite, il fattore umano qui rappresenta un elemento 
di forte criticità, oltre alla crescente domanda di assistenza fisioterapica; 
3. Individuare e stabilire la modalità con cui conseguire gli obiettivi, 
chiedendosi: “cosa occorre fare, in quanto tempo, chi lo deve realizzare e come 
deve essere realizzato”; 
 
Organizzare: significa stabilire qualifiche, descrivere posizioni, stabilire la 
struttura organizzativa. Nell’organizzazione si stabilisce con quali risorse 
(umane, fisiche e finanziare) e quali attività sono necessarie per il 
raggiungimento degli obiettivi organizzativi, ed è proprio il coordinatore 
fisioterapista che combinando queste risorse, assegna specifiche responsabilità, 
cioè stabilisce “chi fa/che cosa”, chi dirige gestisce i meccanismi operativi, 
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i sistemi informatici oltre alla struttura organizzativa. 
Si tratta di un processo che coinvolge l’analisi dei processi produttivi, della 
politica del personale, della cultura aziendale e del clima di gruppo in una 
visione di gestione del cambiamento e dello sviluppo organizzativo. 
La gestione del personale è una variabile organizzativa fondamentale, 
condizionata dal fabbisogno di personale per ciascun servizio o unità operativa, 
l’assegnazione, i sistemi premianti, l’inserimento, la formazione ecc.. 
 
Formare: oggi riveste un ruolo fondamentale per il perseguimento della salute 
del cittadino. Infatti, il D.Lgs. 229/1999 afferma il fondamentale principio che la 
partecipazione alle attività di formazione continua, costituisce I requisiti 
indispensabile per svolgere attività professionale di qualità. Il professionista ha la 
necessità di non interrompere il legame con il mondo che l’ha formato. 
Per realizzare questi obiettivi sono nati i programmi di “Educazione Continua in 
Medicina” (ECM). Infatti il sistema ECM viene riconosciuto come uno 
strumento ottimale per garantire la formazione continua finalizzata a mantenere 
elevato e al passo con i tempi, migliorando competenze e abilità cliniche, 
tecniche e manageriali e a supportare il comportamento degli operatori sanitari, 
con l’obiettivo di assicurare efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficienza 
all’assistenza prestata dal servizio Sanitario Nazionale, permettendo una 
maggiore autonomia, favorendo un miglioramento della cultura aziendale e 
sviluppare un maggior senso di appartenenza all’ Azienda. 
Partecipare ai programmi ECM, quindi, è un dovere degli operatori sanitari, ma, 
anche un diritto dei cittadini, che richiedono sempre più prestazioni appropriate e 
di qualità.  
 
Dirigere: significa coordinare, delegare, motivare, gestire i cambiamenti. 
Con la funzione direzionale si mettono in atto tutte quelle attività eseguite 
dall’equipe che occorrono per il raggiungimento degli obiettivi, cioè “l’arte di far 
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fare”, guidando il gruppo verso la meta, con un’azione di coordinamento e 
affidamento di ruoli e funzioni creando un clima motivato e flessibile. 
Stabilito “chi fa, che cosa” bisogna raggiungere gli obiettivi, ed è proprio qui che 
entra in gioco la variabile umana che in grado di condizionare con successi o 
insuccessi tutte le scelte pianificate. Ed è proprio in questo momento in cui si 
evidenziano lo stile, il potere e la capacità del coordinatore di guidare il gruppo, 
chi dirige deve essere un leader. 
Dirigere è la fase cruciale di tutto il processo e si esplica attraverso tre elementi 
rappresentati dalla delega, l’autorità e il potere. La delega è l’affidamento di 
alcune attività e la relativa responsabilità ad altri operatori investendoli 
dell’autorità necessaria a effettuarle. Richiede un rapporto di gerarchia diretto. 
La delega è un importante strumento di cui il coordinatore si avvale, nei tempi e 
modi giusti, per il raggiungimento degli obiettivi prefissati, evitando di 
accentrare i compiti e le funzioni su di se. Infatti, se non si ha fiducia nei 
collaboratori si rischia di trovarsi in situazioni di sovraccarico di competenze, 
con operatori impreparati ad assumere responsabilità su aspetti legati al 
funzionamento dell’unità operativa o servizio. 
 
L’ Autorità: che va inteso come il “diritto” di fare o di pretendere di far fare agli 
altri per il raggiungimento degli obiettivi dell’organizzazione, e deriva dal ruolo 
ricoperto. Si distinguono tre forme di autorità:  gerarchica, di staff (basata sulle 
competenze) e di funzione (es. l’autorità esercitata dai medici sui fisioterapisti 
nell’ambito esclusivo delle attività diagnostico terapeutiche). 
L’autorità coincide con l’autorevolezza che il dirigente con la sua competenza 
esercita sul gruppo che lo riconosce come guida. Il potere è collegato alla 
leadership, che è la facoltà di influire sugli individui, sui gruppi e sulle decisioni. 
Pertanto, il potere può essere “formale” in cui si ha la facoltà di dare premi e 
sanzioni dal ruolo ricoperto. Ed “informale” in cui il potere viene esercitato da 
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particolari tratti carismatici della persona che lo esercita senza fare alcun 
richiamo al ruolo formale.  
 
Controllo: che rappresenta l’ultimo fase del processo direzionale insieme alla 
valutazione, ci fornisce informazioni sui risultati raggiunti, se corrispondono agli 
obiettivi programmati. E’ una funzione oggi indispensabile nella logica 
dell’E.B.M. (Evidence Based Medicine). 
Per il controllo necessita avere standard di performance come riferimento 
(qualità/quantità), stabiliti nella pianificazione, quindi, una           buona 
pianificazione è la premessa per un efficace controllo.  
 
3.4  Il Governo Clinico – Assistenziale. 
Il governo clinico è la traduzione letteraria di Clinical Governance che viene definita 
una strategia in cui le organizzazioni si rendono responsabili del miglioramento 
continuo della qualità dell’assistenza dei servizi e per il raggiungimento e il 
mantenimento di elevati livelli assistenziali, favorendo la creazioni di ambienti che 
sostengono l’eccellenza professionale. 
Alcuni esempi di problemi di qualità dei servizi possono essere: la difficoltà di 
interagire fra servizi, la difficoltà a comunicare e interagire tra i membri dell’equipe, 
lunghi tempi di attesa per le prestazioni sanitarie, demotivazione del personale, 
difficoltà nella determinazione rapporti costi/benefici, ecc.. 
Infatti gli obiettivi di una buon Governo Clinico vertono su: 
• una buona capacità di erogare interventi efficaci, in modo appropriato 
sotto il profilo clinico ed organizzativo, in riferimento alla sostenibilità 
economica. 
• La promozione e integrazione della qualità assistenziale. 
• La creazione di modalità di verifiche tramite indicatori per  monitorare 
l’andamento della qualità dell’assistenza sanitaria, in termini di sicurezza, 
appropriatezza, efficacia, efficienza, ecc.. 
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Per i riscontri si utilizzano metodologie e strumenti come l’Audit Clinico, linee guide, 
la sorveglianza e il monitoraggio del rischio clinico, ecc.. 
Il ruolo del dirigente in questo contesto è quello di promuovere formazione ed attività 
affinché i servizi siano in grado di utilizzarli per integrarli nei propri meccanismi 
organizzativi e gestionali. Bisogna predisporre un sistema sanitario capace di acquisire 
informazioni dettagliate e tempestive sui processi assistenziali erogati e sui risultati 
ottenuti in cui siano avviate linee di responsabilità che garantiscono l’utilizzo effettivo 
di tali informazioni per l’orientamento delle scelte assistenziali ed organizzative. 
Quindi, è necessario operare contemporaneamente sia sul versante organizzativo che su 
quello culturale, due piani che il dirigente  deve costantemente tenere presente. 
 
 
3.5 Gestione dei Rischi. 
Oggi le organizzazioni sanitarie sono muniti di programmi di monitoraggio dei 
principali effetti avversi per gli utenti, i visitatori, il personale e la stessa 
organizzazione, per un’ intervento tempestivo a scopo preventivo. 
Gli obiettivi sono di evitare l’incidenza e lesioni prevenibili con la speranza di ridurre 
al minimo le perdite finanziarie per l’azienda sanitaria e il continuo miglioramento 
della qualità dei servizi offerti. Comunque, l’errore umano esiste, non è sempre 
prevedibile e prevenibile e può avere grave conseguenze. 
Il dirigente deve promuovere e vigilare sui rischi e la sicurezza sul luogo di lavoro. La 
gestione dei rischi come viene intesa oggi, non ha scopi punitivi, ma è diventato un 
processo decisionale che tende a promuovere la partecipazione attiva del personale 
garantendogli aiuto in caso di danni provocati, l’errore costituisce un’opportunità per 
migliorare la qualità delle prestazione e dell’organizzazione nel suo complesso, bisogna 
creare un sistema che migliori la qualità e la sicurezza. Il dirigente deve monitorare  
sulla motivazione del personale sul luogo di lavoro che può essere fortemente diminuita 
da condizioni di stress. Lo stress che è una risposta aspecifica dell’organismo umano  
a ogni richiesta, sia essa fisica, chimica, psichica o di altra natura. 
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A uno stress grave o prolungato l’organismo risponde con la sindrome generale di 
adattamento, o risposta “attacco o fuga”. Invece, ad uno stress cronico da lavoro può 
portare al burn out. In genere si manifesta in quei operatori nei quali è richiesto un forte 
impegno emotivo, determinato dai problemi complessi e di difficile soluzione che 
quotidianamente devono essere affrontati, con conseguente appunto eccessivo 
accumulo di stress negli addetti al servizio, ne sono manifestazioni principali la perdita 
progressiva dell’idealismo e di energia e la rinuncia alla motivazione che sosteneva 
l’impegno, che influenza molto negativamente sull’attività lavorativa e quindi sul 
servizio. 
 
                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 27 
  CAPITOLO 4  
 
                                           LA LEADERSHIP 
 
Un interrogativo di base segna l’inizio di questo capitolo in tema di leadership: che 
cos’è la leadership? E, ancora, chi è il leader? Una delle voci più ascoltate nel campo 
degli studi manageriali quale quella di Peter Drucker è chiara nella sua semplicità di 
risposta a questi interrogativi sempre aperti:  
“leader è qualcuno che ha follower”  
Il che significa riconoscere che la natura della leadership è propriamente relazionale, 
che la sua qualità di fondo è nel mobilitare tutti coloro che sono coinvolti in questa 
relazione, che il suo valore autentico consiste nell’aver successo grazie all’alleanza 
positiva e creativa con l’altro.  
Per ampliare la definizione offerta da Drucker potremmo aggiungere che la leadership è 
costruire relazioni di fiducia con il proprio gruppo di lavoro al fine di guidare, 
condurre, le persone verso il raggiungimento degli obiettivi organizzativi, costruendo 
occasioni di apprendimento e di crescita, e ricordando che l’obiettivo finale della 
leadership è quello di generare nuovi leader. 
La leadership va intesa come completamento al management, due aspetti molto diversi 
ma entrambi essenziali dell’azione organizzativa. 
Infatti, la gestione del personale è una variabile sostanziale dei compiti organizzativi 
del coordinatore, nel rispetto dell’autonomia professionale dei suoi collaboratori. 
Mentre il manager tende a focalizzarsi prevalentemente sulla pianificazione, 
realizzazione, controllo e assunzione di responsabilità rispetto ai risultati da conseguire 
e l’attenzione viene posta sulle cose da fare, sulle strategie e obiettivi da raggiungere. 
Il Leader utilizza le proprie capacità per attivare le potenzialità di altre persone affinché 
diano il meglio di se nell’organizzazione per la quale lavorano. 
Questa capacità non comporta rigidi standard comportamentali, ma richiede una 
continua adattabilità alle diverse situazioni per il raggiungimento di risultati efficaci. 
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Moltissimi studiosi hanno cercato di capire quali fossero le caratteristiche legati alla 
personalità di un buon leader, oggi questa prospettiva si è sostituita a quella ricerca che 
favorisce l’identificazione di un sistema di abilità o competenze psicosociali 
(capacità diagnostiche per la valutazione della situazione e dei punti critici, capacità di 
progettazione, di valorizzazione delle risorse, di assunzione dei rischi, di calcolo, 
convincimento e motivazione rispetto agli obiettivi, di monitoraggio) che entrano in 
gioco nella gestione dei gruppi di lavoro. 
Esse sono ormai ritenute di pari importanza rispetto alle conoscenze tecniche e 
amministrative necessarie per il buon funzionamento organizzativo. 
Secondo questa prospettiva il leader sarebbe individuo comune, con pregi e difetti ed 
una grande forza interiore che si esplicita nell’impegno, nella disponibilità, nella 
passione nel fare ogni cosa, una persona preparata e competente, che sa mettersi in 
dubbio e riconoscere i propri errori. 
Un’altra caratteristica molto importante attiene alla capacità di osservazione, 
soprattutto nelle relazioni interpersonali il leader cerca di captare i segnali deboli e si 
rivolge alle persone con un atteggiamento attento, esprime un sincero interessamento 
verso gli altri, fa capire alle persone quanto siano importanti e li incentiva ad 
impegnarsi. 
Non esiste un solo stile di Leadership ottimale, ma diversi stili di Leadership che 
devono essere adattati per guidare la crescita e migliorare i livelli di professionalità dei 
collaboratori per adeguarli ai compiti che devono svolgere. 
Non sempre il leader formale corrisponde con la persona che i collaboratori sono 
disposti a riconoscere come guida effettiva del loro comportamento lavorativo. 
Se ciò non accade è opportuno che il titolare dell’autorità (coordinatore) cerchi alleanza 
del leader informale, oppure chiarisca con lui le rispettive posizioni. 
Un capo nei confronti dei suoi collaboratori può avere comportamenti che si orientano 
verso la persona, cioè attento alle dinamiche sociali e alla comunicazione all’interno 
del gruppo, oppure, può orientarsi verso la produzione, cioè ai compiti, mansioni e al 
raggiungimento degli obiettivi. 
 29 
Come abbiamo già detto, si parte dal presupposto che non vi sono stili giusti o sbagliati 
in assoluto, ma stili più adatti o meno adatti per le diverse situazioni. 
Lo stile per essere efficace deve essere compatibile sia con l’ambiente in generale, la 
cultura presente in azienda, che con le proprie attitudini e personalità. 
In letteratura sono stati descritti vari stili di leadership, intesi sempre come modelli di 
comportamento utilizzati per esercitare il ruolo del leader che sono: 
 
 lo stile autoritario-coercitivo, quando il leader impone le proprie decisioni al 
gruppo, infatti organizza e dirige le attività, impartisce ordini, non si consulta 
con i membri del gruppo, mantenendo una marcata distanza relazionale e non  è 
prevista per loro alcuna autonomia. Vengono ostacolati iniziative e la 
comunicazione reciproca, si impedisce la critica nei confronti delle decisioni 
prese dal capo, il leader crea dipendenza, paura di esporre le proprie opinioni e di 
ribellione. I gruppi guidati dal leader autoritario presentano di solito un elevata 
produttività che tende a crollare in assenza di leader, nel gruppo è presente un 
clima emotivo sgradevole. 
 Lo stile democratico, quando il leader chiede al gruppo di partecipare alle 
decisioni, infatti tende a discuterle e delegargliele, mostra fiducia e 
incoraggiamento nei confronti del gruppo,  parifica la propria posizione a quella 
di tutti i membri del gruppo. I gruppi guidati da il leader democratico mostrano 
una bassa produttività iniziale che cresce nel tempo, anche in assenza del leader 
il gruppo lavora, si trova un clima emotivo piacevole. 
 Lo stile permissivo (lassista), quando il leader ha piena fiducia nelle capacità 
dei suoi collaboratori, non formula direttive precise, ma fa uso dell’ 
empowerment (letteralmente “rendere potenti”, nel campo della scienza 
organizzativa empowerment significa una responsabilizzazione dei professionisti 
nella scelta delle modalità con le quali impostare il loro lavoro, specialmente 
nelle aziende di servizi l’approccio dell’empowerment può permettere di avere 
dipendenti capaci di trattare gli utenti in modo flessibile, spontaneo, disponibile a 
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risolvere i loro problemi.), della delega e lascia che sia il gruppo a decidere, 
accorda un ampio sostegno alle attività dello stesso, interviene solo quando è 
indispensabile. I gruppi guidati da leader permissivo presentano climi emozionali 
piacevoli, ma con scarsa motivazione e produttività. 
 Lo stile allenatore (coach), quando il leader in un clima di squadra, abile nelle 
comunicazione spiega ai collaboratori come migliorare i risultati portando le 
prestazioni ai massimi livelli. Essi vengono educato e stimolato a formulare piani 
d’azione. Il coach negozia e decide insieme a ciascuno di loro gli obiettivi da 
raggiungere, specialmente in presenza di situazioni nuove. Ciò renderà il 
collaboratore più autonomo in grado di risolvere da solo le situazioni diverse. 
 
 Il leader concentra la propria attenzione sulle necessità di sviluppare il talento delle 
persone che lavorano insieme a lui, anche a scapito di performance non 
soddisfacente nel breve periodo; l’obiettivo da raggiungere è allestire la squadra in 
grado di vincere domani. In conclusione si può intuire facilmente che non esiste uno 
stile di leadership ideale di altri in senso assoluto, i leader veri sono quelli che si 
dimostrano estremamente flessibili e abili nel praticare lo stile più adatto alla 
situazioni in cui si trovano ad operare, bisogna essere autorevoli e colui che per 
prima partecipa nei momenti di difficoltà, ma mantenendo il proprio ruolo. Un 
leader di successo deve creare un ambiente favorevole alla comunicazione e 
sviluppando la fiducia ed il rispetto reciproco, lo scambio e la condivisione delle 
informazioni. Il leader deve conoscere i suoi collaboratori le attitudini tecnico 
professionali; I livelli di motivazione ed autonomia; disponibilità ad assumere 
responsabilità. Difatti le caratteristiche dei componenti del gruppo sono importanti 
quanto quelle del capo nel determinare il successo o l’insuccesso del processo di 
leadership. Un buon leader tende ad aumentare la motivazione, riduce lo stress e 
riduce la possibilità di verificarsi momenti di criticità. 
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4.1 IL MANAGEMENT 
Il termine Management deriva dal verbo inglese “to manage” che letteralmente 
significa gestire, dirigere. In ambito Sanitario il concetto di cultura Manageriale è stato 
introdotto con il processo di Aziendalizzazione che ha visto il suo avvio con D.L. 
502/92 e 517/93. Il management o processo di aziendalizzazione non prende in 
considerazione l’ aspetto gerarchico, infatti nel management odierno non esistono 
livelli di potere ma di responsabilità basate sulle competenze, che si sviluppano su tre 
livelli: tecniche, concettuali, gestionali.  
Il Manager, colui che è responsabile di gestire le risorse che gli sono state affidate, 
attraverso un processo continuo di crescita e sviluppo situazionale, riesce ad ottenere 
il massimo successo nel loro lavoro secondo obiettivi discussi accettati concordati e 
verificati insieme.  
Le risorse umane rispondono a questo responsabile che, attraverso il processo di 
Management, con la sua autorità ed autorevolezza guiderà l’ organizzazione verso gli 
obiettivi stabiliti.  
Management “definizione degli obiettivi aziendali e di gestione ottimale delle azioni 
per raggiungere i risultati desiderati”. Il management richiede la presa di decisioni sull’ 
utilizzo delle risorse disponibili, in sintesi il management ha a che fare con obiettivi, 
risorse e compiti; le conoscenze che richiede hanno per oggetto il “cosa” fare.  
Il cosa fare si realizza attraverso le cinque funzioni fondamentali del Management:  
1. La pianificazione - la capacità di analizzare e predeterminare il corso dell’ azione.  
2. L’ organizzazione - la capacità di organizzare mezzi e risorse per arrivare ad una 
decisione.  
3. Lo staffing - la capacità di far crescere e sviluppare le risorse umane.  
4. La direzione/ coordinamento - la capacità di dirigere le azioni verso gli obiettivi.  
5. La verifica - la capacità di valutare in itinere l’ avanzamento e i progressi verso gli 
obiettivi  
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Esistono e sono stati collaudati diversi stili manageriali, frutto di più scuole, ma quella 
che viene descritta come una teoria sistemica di management, con completa 
applicazione nella pubblica impresa è la direzione per obiettivi.  
Dirigere per obiettivi significa definire chiaramente, in un ambito valoriale, gli obiettivi 
che si intende raggiungere con i nostri collaboratori, attraverso certe azioni mirate, 
prima di impegnare risorse nell’ avventura del cambiamento.  
Dirigere per obiettivi è una teoria umanistica tesa a migliorare i rapporti delle persone, 
a farle partecipi e a metterle in una catena decisionale prima ancora che realizzativa.  
Il Management per obiettivi è spesso l’ arma vincente dei cambiamenti, l’ assenza di 
obiettivi genera negli operatori noia e routine, con conseguente perdita e svuotamento 
del ruolo, tanto che in alcune situazioni sfocia nel burn out.  
Proprio sulla capacità di indicare gli obiettivi sta la differenza tra capo, colui che invia 
direttive, e manager colui che indica gli obiettivi, avvalendosi di una componente 
fondamentale la Leadership.  
 
 
4.2  LEADERSHIP E MANAGEMENT  
In relazione all’aumento della complessità del contesto, al fatto che il cambiamento 
tocca sempre di più le organizzazioni, alla leadership si chiede di essere una guida per 
le persone verso il raggiungimento degli obiettivi, capace di fare la differenza: in altre 
parole, si apre l’era della leadership “trasformazionale” (Bass, 1990).  
La leadership trasformazionale è caratterizzata da attenzione per le relazioni basate 
sulla fiducia, da capacità di visione e di motivazione, da obiettivi che non sono solo 
produttivi ma anche di crescita personale e professionale (per sé e per i collaboratori): è 
esercizio di coerenza e concretezza, di determinazione e risolutezza, di ascolto e 
narrazione. La trasformazione per eccellenza è quella che il leader compie laddove 
riesce a trasformare i propri follower in nuovi leader.  
Tra i diversi profili della leadership trasformazionale si afferma innanzitutto il modello 
delle 4 I di Bernard Bass:  
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- la considerazione Individuale (la prima I), fa riferimento alla comunicazione 
personalizzata, intesa proprio come azione di base, fondativa, verso l’obiettivo di 
crescita. La considerazione individuale è il tratto distintivo della relazione ed è 
attraverso uno sguardo attento ai bisogni dei singoli, che è possibile moltiplicare le 
opportunità di apprendimento, ancorandole alle esperienze concrete. È questa 
attenzione particolare che si pone alla base di un’azione capace di elevare le 
aspettative, dei singoli e delle organizzazioni. La considerazione individuale è praticata 
attraverso la creazione di nuove opportunità di apprendimento nell’ambito di un clima 
supportivo. Sono riconosciute le differenze individuali e il comportamento del leader 
sancisce l’accettazione di tali differenze e ne conferma il valore. Si incoraggia la 
comunicazione a due vie e si pratica il “management attraverso la presenza concreta”;  
- la stimolazione Intellettuale (la seconda I), è intesa come via per energizzare non 
vincolata al sistema di riconoscimenti formali e riconosciuti da contatto. È la capacità 
di sollecitare le innovazioni e la creatività, mettendo in discussione le credenze  
consolidate e le abitudini desuete, anche attraverso l’essere di esempio nel quotidiano. 
In questo modo la creatività viene incoraggiata: sono richieste ai collaboratori, 
pienamente coinvolti nei processi decisionali e nella definizione dei problemi, nuove 
idee e soluzioni originali. Si reagisce alla sperimentazione di nuovi approcci alle 
situazioni da parte dei collaboratori con un atteggiamento non sanzionatorio, con 
apertura e rispetto dell’errore, considerato un elemento del processo di apprendimento 
collettivo. Le idee dei collaboratori, infine, non vengono censurate solo in quanto 
differenti da quelle del leader;  
 - la motivazione Ispirazionale (la terza I), fa riferimento all’azione di dotare il lavoro 
di un significato, dare senso al quotidiano in prospettiva, delineando sfide per il futuro, 
obiettivi cui tendere. Il leader coinvolge i collaboratori nell’immaginare situazioni 
future sfidanti e attraenti, attraverso la creazione di aspettative, comunicate in modo 
chiaro, che i collaboratori vogliono soddisfare. Il leader stesso si impegna attivamente e 
costantemente nella realizzazione degli obiettivi prefissati, verso la visione condivisa;  
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 - l’influenza Idealizzante (la quarta I), chiama in causa l’attenzione alla fiducia, ad 
ottenere fiducia, a dare fiducia, a gestirla, facendo di sé un modello di ruolo in cui i 
collaboratori possano identificarsi. Verso tali leader si sviluppa infatti ammirazione e 
rispetto: i collaboratori si identificano in loro e vogliono emularli. Questa 
identificazione e il desiderio di emulazione sono sostenuti dalla tendenza del leader a 
considerare come estremamente importanti le necessità degli altri, che sono poste in 
primo piano. Il comportamento del leader è, inoltre, coerente e non arbitrario, dimostra 
elevati livelli di condotta etica e tende a non usare il potere che possiede per i propri 
personali interessi.  
Anche Warren Bennis e Burt Nanus (1985), propongono un modello di              
leadership articolato in 4 azioni cruciali: catturare l’attenzione attraverso la visione, 
comunicare il significato attraverso immagini e racconti, mantenere la fiducia 
attraverso il posizionamento, realizzare il dispiegamento di sé attraverso l’autostima 
positiva, attraverso un esercizio attento e continuo di “saggezza emozionale”.  
Edgard Schein, invece, individua un aspetto particolare dell’azione di leadership, 
relativo alla costruzione, al mantenimento ma anche alla trasformazione della cultura 
organizzativa. Sarebbe questo il compito fondamentale della leadership che, a 
differenza del management, è chiamata a fare la differenza proprio a proposito di 
cultura.  
Per sostenere le sfide connesse ai cambiamenti, Kouzes e Posner (1987) descrivono un 
profilo di leadership articolato in cinque dimensioni d’azione, in cinque funzioni: 
sfidare i processi; ispirare una visione condivisa; favorire la possibilità d’azione dei 
collaboratori; indicare la strada; incoraggiare le persone.  
Nella contemporaneità, dunque, alla leadership è chiesto di essere trasformazionale sia 
nel senso di cogliere la necessità del cambiamento, promuoverlo e guidarlo, sia nel 
senso di sostenere le persone nei percorsi di cambiamento sia sul fronte organizzativo, 
sia sul fronte individuale.  
In grande sintesi, il leader efficace è dunque colui che esprime elevata fiducia in sé e, 
attraverso un profilo d’azioni, sostiene nei follower la crescita della motivazione e 
 35 
dell’orientamento alla realizzazione, oltre che l’identificazione con gli obiettivi 
organizzativi: anche i follower, secondo questo modello, esperiscono un incremento 
dell’autostima e dell’autoefficacia.  
La leadership trasformazionale si manifesta, dunque, quando i leader:  
• sanno stimolare tra colleghi e collaboratori la volontà di guardare al proprio 
compito professionale da differenti prospettive;  
• sanno alimentare la consapevolezza circa la missione e la  
           visione dell’organizzazione;  
• sanno motivare ad andare oltre l’interesse personale, concentrandosi sugli 
obiettivi del gruppo. 
• È un profilo di leadership collocato in profondità nella relazione, che si configura 
come il mezzo nel quale avviene la trasformazione, come luogo in cui coltivare 
la crescita come compito, come valore.  
Questa caratteristica distintiva della leadership, il suo essere anzitutto una “relazione” è 
il primo elemento che porta a distinguerla dal management.  
Se i termini leadership e management sono spesso utilizzati, infatti, in modo 
intercambiabile, da più parti emerge l’esigenza di chiarire le differenze, di precisare le 
specificità di ciascuno.  
Provando a delineare in sintesi le caratteristiche principali del management e della 
leadership, per confronto, è possibile riferirle ad alcuni elementi principali: gli 
orientamenti, gli scopi, le relazioni, le qualità, i principi, le metafore 
 
MANAGEMENT  LEADERSHIP  
ORIENTAMENTI  Pianificare e gestire il budget, 
concentrarsi sul bottom line  
Creare visione e strategia, 
guardare al futuro  
SCOPI  Organizzare e scegliere i 
collaboratori, dirigere e 
controllare, creare confini 
(gerarchici)  
Sistema  
Creare una cultura condivisa 
fondata su valori comuni, 
sostenere la crescita dei 
collaboratori, ridurre i confini 
(gerarchici) 
Cultura  
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RELAZIONI  Dedicare attenzione agli 
“oggetti”, produrre/vendere 
beni e servizi, agire come capo  
Potere di posizione  
Dedicare attenzione alle 
persone, ispirare e motivare i 
follower, agire come coach, 
facilitatore  
Potere personale  
QUALITÀ  Distanza emotiva  
Esperienza  
Espressione verbale  
Conformismo  
Competenza  
Vicinanza emotiva  
Apertura  
Ascolto  
Coraggio  
Integrità  
PRINCIPI  Uniformità, controllo, stabilità  Diversità, motivazione, 
discontinuità  
RISULTATI  Mantenere la stabilità  Creare cambiamento  
METAFORE  Cronaca  Racconto  
 
Tabella 1 – Le principali differenze tra leadership e management 
 
 
 
4.3 LA LEADERSHIP NELLE ORGANIZZAZIONI SANITARIE 
 
I professionisti sanitari hanno delle caratteristiche distintive rispetto a professionisti di 
altre organizzazioni. 
In relazione  alla complessità del lavoro svolto , alla necessità di interpretare la 
situazione e prendere decisioni, spesso in situazioni di emergenza, i professionisti 
sanitari godono di un’ampia autonomia. L’autonomia e la possibilità di auto-
realizzazione sono tra le motivazioni principali nella scelta della carriera sanitaria. 
I professionisti sanitari sono concentrati sul breve periodo, hanno un riscontro 
immediato alle loro azioni. 
Non tollerano ambiguità o incertezze: il paziente migliora o non migliora. 
L’ attitudine e la personalità del leader influenzano l’intera organizzazione. 
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Se il leader non è motivato o è disilluso sul lavoro, queste attitudini influenzeranno i 
collaboratori. Anche i più entusiasti si demotiveranno e cercheranno altre vie per 
incanalare le loro energie. 
Sono quindi fondamentali per il leader una buona motivazione personale, chiarezza di 
obiettivi, una attitudine proattiva. 
E difficile avere successo se non si conoscono i propri obiettivi. 
Gli obiettivi devono essere motivanti e per questo  contenere una parte emozionale; 
devono ispirare. 
Un buon obiettivo occorre elaborarlo; dovranno essere realistici  e ottenibili in un 
tempo prevedibile. 
E importante redigere una  lista di obiettivi la quale includerà obiettivi a breve, medio e 
lungo termine. Gli obiettivi a breve termine aiutano a decidere cosa fare giorno per 
giorno e avvicinarsi sempre più alla meta. 
Quelli a medio termine ci aiutano a capire se si è sulla strada giusta. 
Una volta stilata la lista occorre formulare una serie di azioni necessarie a raggiungere 
gli obiettivi prefissati. 
Questo lavoro aiuta ad identificare le attività importanti o meno importanti. 
Assicura che il lavoro di ogni giorno faccia compiere qualche passo in più  verso lo 
scopo che si vuole ottenere , aiuta a misurare l’ avanzamento e ad identificare le 
priorità. 
Per raggiungere gli scopi sono necessari dedizione, coinvolgimento personale da parte 
del leader e una cultura basata su generosità e disciplina. 
I comportamenti ispirati alla generosità includono: 
• prendersi cura degli altri e rimuovere gli ostacoli che impediscono lo sviluppo 
delle potenzialità dei collaboratori; 
• aspettarsi il meglio dagli altri e valorizzare il contributo dei collaboratori, 
anziché gioire dei loro possibili errori; 
• usare empatia e raziocinio contro arroganza e ostilità. 
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La disciplina, l’essere prima in controllo di se stessi è importante per dirigere il corso 
delle azioni verso una meta. La disciplina deve accompagnarsi alla cultura della 
generosità mirata ad evitare le critiche non costruttive. 
Il miglior modo per il leader d’incoraggiare generosità e disciplina nei collaboratori è 
quello di comportarsi da soggetti proattivi. 
Le persone hanno una diversa maniera di valutare le cause del loro successo o 
fallimento. alcuni pensano di avere il destino nelle loro mani e sono coloro che 
possiedono una attitudine proattiva altri , invece, pensano che quello che accade loro 
sia da attribuire alla buona sorte; hanno un’attitudine reattiva. 
 
 
PERSONALITA’ REATTIVE PERSONALITA’ PROATTIVA 
Passiva Attiva 
Dipendente Sicura di sé 
Numero limitato di comportamenti Varietà di comportamenti 
Interessi limitati Numerosi interessi 
Visione a BT Visione a LT 
Bassa autostima Elevata autostima 
 
Le persone reattive sono meno motivate, meno coinvolte nel loro lavoro, danno la 
colpa ad altri per i loro insuccessi. 
Sono più conformisti e compiacenti e, per questo, in  genere sono più facili da gestire. 
I soggetti proattivi sono più indipendenti e fortemente influenzati dai loro 
comportamenti; sono tuttavia più ostici nella gestione. 
Altra caratteristica da prendere in considerazione è la maturità . Le persone hanno 
diverse maniere di rapportarsi con gli altri. 
Secondo Covey ciò è legato ai diversi stadi della maturità che sono: 
• dipendenza : è l’età infantile nella quale si è totalmente dipendente 
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• indipendenza: è il passaggio verso l’età adulta con la conquista di una sempre 
maggiore indipendenza fisica, mentale ed emotiva. 
• Interdipendenza: è lo stadio nel quale si ha la maturità e la coscienza che tutta la 
natura è interdipendente e che le persone  sono più efficaci se collaborano. 
Le persone dipendenti usano prevalentemente il tu.  
Le persone indipendenti usano l’io mentre le interdipendenti usano il noi. 
Covey definisce l’ interdipendenza lo stadio più maturo ed avanzato degli stadi. 
Un leader emotivamente dipendente sarà preoccupato del giudizio degli altri  e nello 
stesso tempo continuerà a criticare i collaboratori piuttosto che cercare di aiutarli a 
massimizzare il loro contributo. Non accetterà critiche e le opinioni diverse saranno 
accolte come attacchi personali.  
Le persone mature hanno una sicurezza interiore. A volte possono sembrare dubbiose 
perché tengono conto, senza timore, dei vari punti di vista. Il leader maturo prende un 
commento negativo come spunto per crescere e migliorare.  
I manager indipendenti  possono essere buoni lavoratori individuali ma non buoni 
leader o membri di un team. 
Il leader che ha coscienza della interdipendenza ha accesso alle potenzialità degli altri 
esseri umani. 
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CAPITOLO 5 
LA MOTIVAZIONE E L’ EMPOWERMENT 
C’è chi afferma che la caratteristica più significativa dell’era della leadership sia il 
passaggio da una logica di lavoro improntata al controllo ad una prassi delle relazioni 
ispirate all’empowerment. Nella transizione da organizzazioni fortemente gerarchiche 
ad assetti maggiormente orizzontali, assume dunque grande valore, prima che non 
l’imperativo dell’empowerment, quello della motivazione.  
La motivazione può essere definita come quella spinta capace di influenzare il 
comportamento nel raggiungimento di determinati risultati: per quanto riguarda la 
leadership è chiaro come la motivazione sia un elemento chiave e cruciale, nella misura 
in cui è specifico compito del leader quello di motivare (come funzione di influenza) i 
follower, stimolandoli a raggiungere gli obiettivi organizzativi attesi.  
Al leader è chiesto dunque di motivare anzitutto se stesso e, al contempo, di motivare i 
suoi collaboratori e questa capacità è considerata una delle chiavi del successo del 
leader (Jung, Avolio, 1999). Nelle più recenti rielaborazioni l’azione di motivare i 
collaboratori non è svincolata dall’azione di riconoscere le loro risorse attraverso una 
considerazione individualizzata e un coinvolgimento attivo nei processi: ciò che sempre 
più spesso e forse con una non adeguata precisione terminologica, va sotto il nome di 
“empowerment” (Daft, 1999). Ovvero un processo di crescita, sia dell’ individuo sia 
del gruppo, basato sull’ incremento della stima di sé, dell’autoefficacia e dell’ 
autodeterminazione per far emergere risorse latenti e portare l’ individuo ad 
appropriarsi consapevolmente del suo potenziale. 
Questo potere è quell’energia da smuovere (e, a sua volta, capace di smuovere) di cui le 
organizzazioni hanno bisogno.  
Se nelle rigide gerarchie organizzative, la struttura precisa del lavoro, così come i 
processi e le procedure estremamente dettagliati, infatti, convogliavano il potere al 
vertice dell’azienda, oggi questa distinzione appare non più valida. 
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L’empowerment è divenuto un tema universale : sempre più persone richiedono 
maggiore potere nelle loro vite (sia sul fronte personale, sia su quello professionale), 
maggiore partecipazione e coinvolgimento a diversi livelli;  accanto a ciò è risultato 
evidente come dinamiche di rigido controllo siano controproducenti sul piano 
motivazionale.  
Poiché la conoscenza e l’informazione sono oggi le risorse principali dei contesti 
organizzativi, è fondamentale che esse siano alimentate attraverso il nutrimento della 
motivazione e la condivisione di quel potere necessario proprio a maturare la 
conoscenza e a gestire le informazioni. In questo discorso si può inserire l’esortazione 
di Charles Handy  a seguire la via dell’empowerment come “imperativo morale” per le 
organizzazioni: che non significa ispirare la vita organizzativa a un ideale di gestione 
cauta del potere ma sostenere una politica di attivazione di un reale flusso di potere.  
In estrema sintesi alla leadership è chiesto di essere empowering (Bowen, Lawler, 
1995) attraverso alcuni comportamenti principali:  
• fare in modo che i collaboratori ricevano informazioni puntuali e continue 
sulla prestazione organizzativa;  
• fare in modo che i collaboratori possano apprendere le conoscenze e le 
competenze adeguate per contribuire agli obiettivi organizzativi; 
• dare ai collaboratori il potere di prendere decisioni significative; aiutare i 
collaboratori a comprendere il significato e l’impatto del loro lavoro; 
riconoscere il contributo dei collaboratori in funzione dei risultati 
dell’organizzazione.  
L’esercizio di queste azioni consentirebbe di passare da un basso grado di 
empowerment (presente laddove i collaboratori hanno scarsa possibilità decisionale) ad 
un grado elevato (presente laddove i collaboratori si sentono personalmente 
responsabili dei processi e delle strategie): questo passaggio è possibile quando, da un 
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lato, il leader sa esercitare i comportamenti indicati poco sopra, dall’altro, i collaborato 
assegnate.  
Il compito principale del leader è, dunque, identificato in quello di accompagnare i 
collaboratori nel processo di apprendimento e suo utilizzo consapevole ed efficace (di 
fatto significa attribuire al leader il ruolo di “esperto nell’uso del potere”).  
I cicli empowering si instaurano laddove leader capaci di avere una visione globale 
sanno anche stabilire precisi traguardi e fissare obiettivi e si impegnano nel fornire 
sostegno e sicurezza ai propri collaboratori coinvolti in prima persona nell’affrontare le 
grandi sfide organizzative come i problemi quotidiani, in un clima di apertura 
favorevole alla sperimentazione. Appartiene al leader la responsabilità di evitare i cicli 
disempowering che si instaurano laddove ai nuovi risultati, esito di un aumento della 
sperimentazione, fanno seguito conseguenze negative che penalizzano l’assunzione di 
rischi e la presa di responsabilità.  
Il tema della sperimentazione rinvia in qualche modo al tema del cambiamento: “il 
cambiamento è diventato per le organizzazioni il mantra del successo” (Kets de Vries, 
1998) ma si confronta con una naturale disposizione soggettiva di ciascuno a preferire 
le dimensioni rassicuranti dello status quo.  
È la leadership stessa, con i suoi caratteri distintivi di coinvolgimento nella visione e 
infusione di energie positive che consente di far fronte alle resistenze organizzative, e 
che, divenendo empowering, è capace di “tirar fuori dalle persone quanto hanno di 
meglio” (Kets de Vries, 1998): per fare ciò il leader favorisce la collaborazione, crea 
fiducia, condivide conoscenze e informazioni, fa in modo che i collaboratori si sentano 
padroni dell’azienda, ugualmente protagonisti e responsabili degli eventi. Questa 
crescita dei collaboratori passa attraverso una condivisione del potere e il conferimento 
di autorità, ai diversi livelli organizzativi.  
L’azione di fare empowerment non è caratteristica distintiva solo della leadership di 
vertice ma è una necessità a tutti i livelli organizzativi (Dess, Picken, 2000): si tratta di 
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un’azione che richiede notevole flessibilità, da parte di un leader cui spetta il ruolo 
molteplice di chi supporta e al contempo fornisce informazioni e facilita i processi di 
lavoro. 
 
 
5.1 LA PIRAMIDE DEI BISOGNI DI MASLOW 
Uno schema semplice delle motivazioni umane è il seguente:  
BISOGNO  COMPORTAMENTO  SODDISFAZIONE 
Il bisogno provoca una tensione interna che motiva specifici comportamenti che 
tendono a conseguire la soddisfazione del bisogno. 
La soddisfazione del bisogno ci informa che il comportamento è stato appropriato e che 
può essere nuovamente utilizzato in futuro. 
Le soddisfazioni possono essere di due tipi: intrinseche o estrinseche. 
La soddisfazione intrinseca è la gratificazione ricevuta dal compiere una particolare 
azione (portare a termine un difficile progetto o risolvere un problema). 
Quelle estrinseche sono promozioni e benefici economici. 
Benchè gli incentivi estrinseci siano importanti, il buon leader aiuta i collaboratori ad 
acquisire anche le soddisfazioni intrische. 
Maslow, nel libro Motivation and Personality, propone una gerarchia dei bisogni 
umani: 
• bisogni fisiologici: cibo, acqua, salute; 
• bisogno di sicurezza: protezione e certezza sul lavoro e nella vita sociale; 
• bisogni sociali: il desiderio di aver relazioni soddisfacente con i compagni di 
lavoro; 
• bisogni di stima: riconoscimento del proprio lavoro; 
• realizzazione di sé. 
Le persone sono motivate a soddisfare i bisogni nell’ ordine gerarchico. 
In base alla teoria di Maslow, il leader deve tener conto  di tutti i livelli dei bisogni dei 
collaboratori se vuole che essi esprimano il massimo potenziale sul lavoro. 
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Sviluppare e motivare il personale è uno dei compiti più importanti del leader. 
Per motivare le persone occorre conoscere i fattori che incidono sulla soddisfazione e 
sull’ insoddisfazione dei collaboratoti. 
Herzberg in “ One more time: how you motivate employees?” individua due categorie: 
 fattori che producono soddisfazione:  riconoscimento del lavoro, opportunità di 
carriera, responsabilità; 
 fattori che producono insoddisfazione: basso salario, scarse relazioni 
interpersonali. 
 
5.2 PROBLEMI MOTIVAZIONALI 
Vi possono essere numerosi problemi motivazionali all’ interno di un’ organizzazione. 
I segni sono l’ apatia, la bassa qualità del lavoro, le lamentele da parte dell’ utenza. 
Ciò è da attribuire  
 ad una insufficiente definizione degli obiettivi e dei compiti 
 (ne discende che i collaboratori hanno difficoltà a capire cosa ci si aspetta da loro); 
 ad ostacoli burocratici da parte della organizzazione , limitata disponibilità di 
risorse e professionalità inadeguata; 
 ad un insufficiente  collegamento tra performance e incentivi; 
 fattori personali tra cui situazioni familiari complesse, problemi di salute, 
necessità di assistenza ai figli, situazione finanziaria. 
Si deduce che un leader dovrebbe avere un ruolo attivo nel valutare le motivazioni dei 
collaboratori e dovrebbe adottare strategie mirate per affrontare eventuali problemi 
motivazionali quali: 
 coinvolgimento dei collaboratori in programmi di miglioramento della 
funzionalità della organizzazione; 
 un’ efficace retro-informazione sui risultati del lavoro; 
 una maggiore autonomia nel lavoro con responsabilità di un intero compito 
specifico che sia congruente con il profilo motivazionale. 
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La mancata comprensione delle motivazioni e delle aspettative delle persone sono 
impedimenti alla performance. 
Determinare le motivazioni individuali o le specifiche cause dei problemi motivazionali 
non è agevole. 
Occorrono empatia, capacità relazionali e una buona comunicazione per stabilire 
relazioni basate sulla chiarezza , rispetto, fiducia e generosità. 
 
5.3 LA COMUNICAZIONE 
La comunicazione è insita in ognuna delle funzione del dirigente. Una buona 
comunicazione è essenziale. 
Il leader opera in un ambiente sociale ed è giudicato dalla sua abilità di rapportarsi con 
le persone. 
Circa l’80% del tempo del leader è speso in comunicazione diretta; il restante 20% è 
comunicazione scritta. 
Per comunicazione si intende lo scambio d’ informazioni. 
E un processo circolare che include un mittente che codifica un’idea attraverso simboli 
e invia il messaggio; un ricevente che decodifica il messaggio per caprine il significato 
e che la maggior parte delle volte rimanda al mittente un feed-back. 
La codifica e la decodifica sono possibili fonti di errori  in quanto  le conoscenze e la 
cultura di ognuno agiscono come filtri. 
La comunicazione può avvenire attraverso vari canali : uditivo,olfattivo, visivo e tattile. 
Nelle relazioni sociali si usano tutti e quattro i canali.  
Nelle organizzazioni i più impiegati sono il canale visivo e l’uditivo. 
In realtà, la maggior parte della comunicazione orale, avviene tramite messaggi non 
verbali. Si stima che le parole rappresentino il 7% della fonte di comunicazione mentre  
il 55% è dato dal linguaggio del corpo e il 38% dall’ impatto vocale. 
L’ espressione facciale,  le gestualità,  la direzione dello sguardo ed eventuali smorfie  
supportano e chiarificano il messaggio trasmettendo pensieri e sentimenti con più forza.  
All’ interno di un’ organizzazione esistono  vari canali di comunicazione: 
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• canali formali che avvengono lungo la catena di responsabilità : 
 dall’alto verso il basso per comunicare strategie, esigenze, procedure; 
 dal basso verso l’ alto per trasmettere problemi, valutare performance e 
comunicazioni di servizio; 
 orizzontalmente tra professionisti di pari livello, tra dipartimenti e U.O. 
• canali informali che interconnettono tutti gli individui della organizzazione in 
ogni direzione. Non aderiscono alla catena di responsabilità. 
 
La comunicazione è usata dal leader non solo per trasmettere informazione ma anche 
per persuadere, per motivare,  per vendere la propria visione ai collaboratori. 
Non è possibile dire ai colleghi cosa fare e come farlo, non sarebbe una comunicazione 
efficace. 
Occorre convincere e condividere. Una famosa forma di comunicazione informale è il 
“ management  by wandering around”by Tom Peters ossia il  gestire passeggiando. 
Si tratta di conversazioni informali nei reparti interagendo direttamente con i 
collaboratori. 
 
5.4 L’ ASCOLTO E LE BARRIERE ALLA COMUNICAZIONE  
Nel processo di comunicazione e di interazione con l’altro è da considerare il ruolo 
preponderante della capacità di ascolto. 
Erroneamente si pensa che sia un qualcosa di naturale  invece, è un atto intenzionale e 
voluto che richiede impegno  nell’ applicazione ed implica l’ascolto di sé e dell’ 
interlocutore. 
Covey descrive cinque modi di ascoltare una persona che parla: 
• ignorarla: non ascoltare per niente quello che dice 
• pretendere di ascoltare usando frasi convenzionali  
• usare un ascolto selettivo, ignorando certe parti del discorso 
• usare un ascolto attento ma con distacco emotivo 
• usare un ascolto empatico. 
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Un ascolto empatico richiede disciplina, concentrazione, interesse; è fondamentale 
per lavorare bene con gli altri. 
Per comunicare bisogna prima saper ascoltare. Buone pratiche di ascolto possono 
favorire buone relazioni e quindi limitare situazioni conflittuali, ridurre lo stress e 
contribuire a creare un ambiente di lavoro positivo. Il fatto di trasmettere un’ 
informazione , comunque, non c assicura che sia capita. Nelle organizzazioni e tra 
gli individui esistono  ostacoli, barriere alla comunicazione. 
Le barriere individuali sono legate alle emozioni e alle percezioni soggettive, alle 
distorsioni di tipo difensivo, alle differenze culturali poiché quando le persone inviano  
il messaggio o lo ricevono usano per la decodifica, il loro quadro di riferimento 
culturale , di credenze, di esperienze. 
E poi ci sono le barriere ambientali legate alle differenze di stato e potere. 
Una cattiva relazione tra i livelli gerarchici può danneggiare  una buona 
comunicazione. 
Plutarco scrisse: “ E la natura, si dice, ha dato a ciascuno di noi due orecchie ma una 
lingua sola, perché siamo tenuti più ad ascoltare che a parlare”. 
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CAPITOLO 6  
IL TEAM 
La differenza tra il successo e il fallimento in sanità è sempre più determinata dalla 
abilità delle diverse professioni di funzionare come un team. 
L’ uso di nuove tecnologie, la specializzazione, la necessità di un continuo 
miglioramento della qualità, sono altamente dipendenti dal buon funzionamento di 
gruppi interdisciplinari. 
Un team è definito come una unità di due o più persone che interagiscono e coordinano 
il loro lavoro per adempiere ad uno specifico compito. 
Un gruppo di persone non costituisce di per sé un team; il concetto di team implica un 
senso di missione condivisa e una responsabilità collettiva. 
 
6.1 IL TEAM INTERDISCIPLINARE 
Lo scopo del team multidisciplinare sanitario è di integrare le conoscenze di differenti 
professionalità e discipline per produrre la massima possibile assistenza attraverso la 
condivisione di obiettivi e risorse. 
Team interdisciplinari sono presenti, ad esempio, nelle Stroke Units e sono costituite da 
neurologi, fisioterapisti, infermieri, logopedisti, neuropsicologi, assistenti sociali. 
L’ efficacia di un team  si misura sulla capacità di adempiere alla missione , sulla 
qualità e quantità di risultati, ma anche sulla soddisfazione personale, cioè la capacità 
del team di soddisfare i bisogni di ciascun membro, mantenendo, in questo modo, 
dedizione agli scopi del team. 
Sull’ efficacia del team influiscono numerosi fattori: le motivazioni degli individui, le 
caratteristiche individuali, le conoscenze, esperienze ed attitudini, il contesto 
organizzativo. 
I team hanno inoltre delle dinamiche interne che si esprimono nella definizione degli 
obiettivi, nella soluzione dei problemi e nella gestione dei conflitti. 
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6.2 DINAMICHE DEL TEAM 
Le dinamiche che si sviluppano nel team mutano nel tempo. 
Le ricerche effettuate a riguardo suggeriscono che i gruppi non si sviluppano a caso ma 
che evolvono in diverse fasi. 
La durata delle fasi varia, anche se la sequenza è in generale mantenuta. 
La prima fase è il Forming. I membri si interrogano sul loro ruolo e iniziano a 
conoscersi; si cerca di scoprire quali sono i comportamenti accettabili e quelli non 
accettabili. 
Il leader, in questa fase, dovrebbe favorire incontri informali di conoscenza reciproca. 
La seconda fase è lo Storming. Emergono le diverse personalità con conflitti e 
disaccordi in relazione agli obiettivi del gruppo, alle norme, alle procedure, ai  ruoli che 
ciascuno ricopre. 
Un buon leader dovrebbe incoraggiare il riconoscimento dei problemi e la loro 
soluzione con la partecipazione di tutti i membri. 
Successivamente si passa alla fase del Norming nella quale si stabiliscono le regole, i 
valori, il comportamento, i metodi e gli strumenti.  
In questa fase i conflitti tendono a risolversi ed emerge la coesione.  
Il leader, in questo stadio, dovrebbe  favorire la definizione  dei diversi ruoli e dei 
valori del team, sviluppare le capacità ed attribuire responsabilità. 
L’ ultima fase è il Performing. Il gruppo rivolge l’ attenzione sui compiti. 
Si realizzano le attività e si raggiungono i risultati. 
I conflitti vengono visti come parte integrante della vita del team. 
Nel Performing il leader facilita lo svolgimento delle attività cercando di rimuovere gli 
ostacoli e interferendo il meno possibile.  
Il modello di Tuckman è un modello dinamico. Non tutti i gruppi passano attraverso le 
fasi descritte. Il tempo delle varie fasi può essere molto diverso per ciascun team. 
Il passaggio tra gli stadi può essere tanto rapido da essere impercettibile o, al contrario, 
si può rimanere bloccati a lungo in una fase. 
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Per esempio, a causa della volontà di evitare conflitti, la fase conflittuale può non 
essere vissuta per passare direttamente alla fase normativa. 
Cosi i conflitti rimangono latenti e si possono avere frustrazioni. 
Il team può rimanere bloccato  nella fase normativa con problemi di chiarezza irrisolti. 
Inoltre, nuovi membri possono aggiungersi al team già costruito alterando l’ equilibrio 
creatosi. 
 
6.3 LE NORME, LA COESIONE E L’ EQUITA’ 
Le norme nel team sono regole  e modalità implicite o esplicite che il gruppo si è dato. 
Le norme sorgono dalla convergenza delle aspettative che gli individui hanno rispetto 
al lavoro (norme di performance) o agli atteggiamenti (norme di comportamento). 
Le norme di comportamento definiscono ciò che è accettabile o non accettabile in  
relazione ai rapporti interpersonali: il modo di parlare o discutere, le assenze o i ritardi, 
sino al modo di vestire e al tono dell’ umore ammesso. 
Le norme di performance, invece, governano la quantità e la qualità del lavoro 
richiesto. 
Le norme hanno una potente influenza nei gruppi e sono necessarie per l’ efficace 
funzionamento delle organizzazioni. 
Un altro importante aspetto del team è la coesione intesa come motivazione degli 
individui a rimanere nel team, a partecipare alle attività, a condividerne i successi. 
I gruppi coesi hanno potenzialmente una maggiore produttività, anche se molto dipende 
dalla relazione tra team e leader.  
La coesione è favorita dal tempo trascorso insieme, dalla condivisione degli obiettivi e 
dei valori, dalla somiglianza delle attitudini e dalla percezione di equità inteso come 
trattamento equo dei membri del tea, in relazione al lavoro svolto. 
 
 
6.4 CARATTERISTICHE DEI GRUPPI EFFICACI 
Ecco alcune caratteristiche distintive di un team efficace: 
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 uno scopo chiaro e condiviso; 
 un’idea chiara del lavoro e dei doveri di ciascuno; 
 una buona dose di flessibilità per sopperire alle funzioni temporaneamente 
assenti; 
 una formazione continua di gruppo / training; 
 una chiara leadership; 
 stabilità e continuità; 
 buone relazione interpersonali; 
 lealtà e coesione. 
 
6.5 I CONFLITTI E LA GESTIONE 
E’ inevitabile che vi siano conflitti e differenze di opinioni nei team sanitari. 
La capacità di gestirli è una caratteristica del leader frequentemente messa alla prova. 
Per conflitto si intende un’ interazione antagonista nella quale una parte tenta di 
bloccare l’ interazione o gli obiettivi di un’altra parte o di un membro del team. 
La cultura del team dovrebbe accettare il conflitto come parte costruttiva della 
esperienza di team. 
I conflitti costruttivi non vanno eliminati poiché stimolano la creatività portando 
innovazioni e buoni risultati. 
Altro discorso sono i conflitti definiti distruttivi  basati su “io vinco-tu perdi” che 
polarizzano il gruppo su scopi incongruenti perdendo di vista l’anima del team. 
 
6.6 L’ APPROCCIO “PROBLEM SOLVING” 
L’ approccio problem solving prevede un percorso razionale con il coinvolgimento di 
tutti i membri del gruppo che prevede: 
 una chiara definizione del problema; 
 l’ identificazione degli obiettivi; 
 la definizione degli obiettivi; 
 la ricerca di soluzioni alternative; 
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 l’ individuazione della soluzione in relazione agli obiettivi; 
 l’ accordo sulle specifiche azioni da intraprendere. 
 
Il coinvolgimento unitario  rafforza l’ impegno, indirizza le energie verso una 
costruttiva ricerca di soluzioni e genera nuove idee. 
I leader adottano vari stili di comportamento nelle situazioni di conflitto. 
• Negazione. Si nega la situazione di conflitto con conseguenze difficilmente 
gestibili. 
• Accomodamento. Si tenta di limitare il problema e di sopprimere il conflitto. 
• Uso del potere.  Si usa in situazioni di emergenza; l’ ordine o il comando a volte 
genera resistenza. 
• Compromesso. E’ appropriato quando gli obiettivi delle due parti sono 
ugualmente importanti. 
• Collaborazione. E’ una relazione del tipo “io vinco-tu vinci”; le parti cercano una 
soluzione  che sia accettabile  per tutti i componenti del team. 
L’ uso di uno stile  dipende  dalle motivazioni e dall’ esperienza. Con esercizio e 
buona volontà, dopo aver identificato con chiarezza i problemi e i bisogni dell’ 
altro, si può imparare a scegliere il tipo di comportamento da adottare nelle diverse 
situazioni. 
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CAPITOLO 7 
LA GESTIONE DEL CAMBIAMENTO 
 
Il cambiamento è inevitabile, e determinante, affinché un'organizzazione abbia 
successo e garantisca l'efficacia e l'efficienza dei servizi erogati, per cui ogni sistema 
deve essere capace di adattarsi al cambiamento. Eppure spesso il cambiamento genera 
ansia e paura, a meno che, esso non sia voluto.  
Il cambiamento va governato, poiché le aziende, fatte di uomini, di strumenti, di 
processi e di strutture, tendono a manifestare un’ elevata resistenza al cambiamento e 
a protrarre nel tempo soluzioni che inizialmente si erano dimostrate adattive e 
funzionali. Qualsiasi cambiamento, dovrebbe essere quanto più possibile condiviso, 
costruito e, perché no, anche promosso da chi poi è chiamata ad attuarlo in azienda: la 
Risorsa Umana; mentre spesso viene ideato dal vertice e trasmesso a cascata al 
resto dell’ organizzazione. Questo modello top down spesso rende difficile la 
comprensione da parte degli operatori, reagendo in maniera passiva ed ostacolante. 
 
  
7.1 FASI DEL CAMBIAMENTO 
  
Il cambiamento deve essere considerato come un processo, vale a dire come un insieme 
dinamico di azioni e reazioni dei diversi elementi coinvolti nel cambiamento, e non 
come un’ unica azione puntuale, con lo scopo d’ incanalare tutte le risorse disponibili e 
presenti verso il raggiungimento degli obiettivi previsti. Essendo un processo, il 
cambiamento di tipo organizzativo, si compone quindi di diverse fasi distinte che, 
spesso possono sovrapporsi o addirittura coincidere in tempi molto brevi, ma 
rimangono comunque concettualmente distinte, schematicamente possiamo 
identificarle così:  
1) una fase di percezione di un’ esigenza di cambiamento e di definizione degli 
obiettivi del cambiamento;  
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2) una fase di analisi organizzativa, di definizione del problema e di valutazione di 
soluzioni alternative;  
3) una fase di progettazione organizzativa e definizione di un percorso di attuazione del 
cambiamento;  
4) una fase di sperimentazione e di valutazione del cambiamento.  
 
Uno dei modelli base più affermati che schematizzi il processo di cambiamento nelle 
sue fasi fondamentali è lo schema di Kurt-Lewin, celebre pioniere della psicologia 
sociale, che nel 1947 elaborò la prima formulazione esplicita sulla teoria del 
cambiamento, sulla quale sono state costruite successive elaborazioni fino a dare il là al 
prolifico filone di studi denominati Sviluppo Organizzativo. Tale modello è utile alla 
comprensione dei processi di base che un'organizzazione può impostare per ottenere un 
efficace cambiamento. Affinché si realizzi un cambiamento in un'organizzazione, 
occorre, adottando la terminologia di Kurt - Lewin, che esistano almeno tre fasi 
fondamentali, concettualmente distinte in:  
 
Fase 1 - Scongelamento - possiamo definirla la fase della motivazione, cioè la 
consapevolezza del problema e il bisogno di un cambiamento, miglioramento. Fase 
abbastanza complessa perché avere la consapevolezza che qualcosa non và non 
corrisponde parallelamente alla vera volontà di cambiare, cambiare vuol dire imparare 
qualcosa di nuovo, scartare un vecchio comportamento o credenza o percezione, in 
poche parole disimparare, la parte più difficile perché comporta il disagio di rinunciare 
a qualcosa a cui si è legati, a volte determina nei soggetti uno stato d‟incertezza 
d‟instabilità mentre si apprende il nuovo comportamento. Si deve creare nel personale 
che dovrà mettere in atto il cambiamento la consapevolezza della necessità di cambiare, 
per creare tale consapevolezza è importante il coinvolgimento, si raggiungerà tale 
obiettivo quando:  
• Il cambiamento sarà dichiarato  
• Le ragioni saranno spiegate  
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• Tutto il personale ne sarà a conoscenza  
• I vantaggi che ne deriveranno dalle nuove modalità organizzative chiari e noti a 
tutti.  
 
La prima fase diventa quindi determinante, per cui spesso l’ efficacia del cambiamento 
può dipendere dal grado di coinvolgimento che riusciamo a trasmettere al personale.  
Fase 2 Trasformazione - Attuazione - Lavorare verso il cambiamento, attraverso un 
processo di pianificazione. In questa fase le energie saranno indirizzate ad attuare il 
cambiamento, trasmettendo nuovi modelli comportamentali, se necessario  
riprogettando ruoli, responsabilità e relazioni.  
Fase 3 Ricongelamento - Stabilizzazione - In questa fase il cambiamento viene 
interiorizzato sia nel mondo interno della persona sia nelle relazioni tra le persone e i 
principali interlocutori, ricercare un nuovo punto di equilibrio che porti a integrare il 
nuovo comportamento nella normale routine. In questa ultima fase diventa 
fondamentale mettere in atto tutte le procedure di consolidamento, per evitare come 
spesso accade dopo un periodo di prova che il personale torni ai vecchi comportamenti. 
Agiscono da fattori consolidanti l’ entusiasmo nell’ attuare le nuove procedure, per cui 
per mantenere alto l’ entusiasmo, i risultati ottenuti vanno utilizzati per incrementare la 
credibilità del cambiamento, affinché il nuovo processo venga accettato, poiché solo 
ciò che viene accettato e scelto da chi deve cambiare ha la più alta probabilità di durare. 
Una volta che si realizza la parte più importante del cambiamento, la stabilizzazione, 
occorre monitorare i possibili problemi e garantire l’ adattamento dell’ organizzazione 
a eventuali piccole modifiche del contesto.  
 
 
7 .2 ANALISI DEL CAMPO DELLE FORZE  
 
In ogni processo di cambiamento entrano in gioco delle forze, che se non correttamente 
valutate e governate finiscono per rallentare o addirittura far naufragare il tutto. 
Importante quindi un‟analisi delle forze in gioco, individuando per ogni situazione da 
modificare le forze trainanti, ovvero quelle che incentivano il cambiamento le spinte e 
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le forze frenanti, ovvero quelle che ostacolano il cambiamento. Analisi del campo delle 
forze secondo il modello di Kurt Lewin, utile supporto al cambiamento pianificato e 
alla soluzione dei problemi. Secondo il modello di Kurt Lewin l’ organizzazione si 
presenta come un sistema in equilibrio grazie agli effetti di due forze uguali e 
contrapposte:da una parte le driving forces che spingono l’ organizzazione verso il 
cambiamento e dall’ altra le restraining forces che tendono a conservare lo stato 
esistente, agendo su processi, cultura, clima e relazioni sociali. Consapevoli di queste 
forse si tratta di individuare in ogni situazione le forze trainanti, quelle che incentivano 
il cambiamento, e le forze frenanti, quelle che ostacolano il cambiamento. Stabilire la 
loro entità di relazione, porsi sempre il quesito quali sono i fattori principali che vanno 
in direzione del cambiamento e quelli che esercitano resistenza. Dare un valore 
numerico affinché si quantifichi il peso della forza e di conseguenza la forza dell’ 
azione correttiva o di potenziamento.  
Riconosciute come forse trainanti: la pressione del manager, il miglioramento 
organizzativo, migliorare l’autostima ed il compiacimento del manager.  
Tra le forze frenanti ricordiamo: Il desiderio di preservare gli interessi personali e di 
gruppo, l’equivoco su quelle che saranno le implicazioni del cambiamento, la perdita 
della sicurezza, le diverse percezioni delle esigenze dell’organizzazione, la scarsa 
tolleranza verso il cambiamento dovuto all’angoscia di non essere in grado di 
affrontarlo.  
  
 
 
7.3 RESISTENZA AL CAMBIAMENTO  
 
La resistenza al cambiamento fenomeno inevitabile, insita nella natura dell’ uomo, 
conosciuta già da secoli, citata anche dallo storico Machiavelli nel 1513, nella sua 
opera Il Principe: “non c’ è niente di più difficile da prendere in mano, di più 
pericoloso da guidare e di più incerto successo che avviare un nuovo ordine di cose, 
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perché l’ innovazione ha nemici in tutti quelli che hanno operato bene nelle vecchie 
condizioni e soltanto tiepidi sostenitori in coloro che potranno essere avvantaggiati dal 
nuovo”. Studiando, ma soprattutto, applicando il cambiamento organizzativo ci 
accorgiamo che il successo o l’ insuccesso di questi eventi trasformazionali, è 
essenzialmente dovuto alla capacità o meno di comprendere dapprima e poi gestire 
attivamente, il fenomeno della resistenza al cambiamento. Varie possono essere le 
cause frenanti, distinte in cause:  
Soggettive quando i soggetti coinvolti hanno paura di:  
• Perdere quella sicurezza acquisita  
• Mettersi in gioco  
• Fallire  
 
Oggettive causate dal contesto organizzativo per:  
• Eccessiva pressione dei capi e dei colleghi  
• Tempistica sbagliata  
• Clima di sfiducia  
  
 
 
 
7.4 STRATEGIE  
 
Spesso le reazioni tipiche di fronte all'annuncio di un cambiamento non adeguatamente 
pianificato, sono il diniego da parte dei professionisti, la rabbia e la frustrazione. Come 
possiamo aiutare il personale a prender parte al cambiamento in un'ottica di 
collaborazione? Regola fondamentale il cambiamento non può essere lasciato a se 
stesso ma va presidenziato, e reso noto a tutti i soggetti coinvolti, poiché quanto meno è 
noto, tanto più gli operatori esprimeranno la loro resistenza. Secondo Kotter 
Professore18 alla Harvard Business School considerato uno dei più importanti autori 
mondiali sulle tematiche di leadership e change management, sostiene che per garantire 
il successo del cambiamento è necessario :  
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1 Stabilire un senso di urgenza  
Il compito del management in questa fase sarà rendere chiara ed evidente l'esigenza di 
cambiare mostrando fatti indiscutibili, controllando la paura degli operatori del 
fallimento del cambiamento, non sottovalutando le resistenze e i risentimenti. Compito 
arduo del management sarà minimizzare i rischi e mantenere funzionale il sistema in 
atto.  
2 Creare una Coalizione guida  
Ogni processo di cambiamento ha bisogno di un gruppo trainante, all'inizio questo 
gruppo sarà numericamente ristretto, successivamente in relazione ai successi del 
cambiamento il team diventerà numericamente superiore. Fondamentale far sentire e 
sviluppare fiducia all'interno del gruppo, attraverso il coinvolgimento il rinforzo dei 
comportamenti di cambiamento, aiutare le persone a credere nel cambiamento.  
Se questa fase non viene superata è inutile passare alla successiva, ma bisogna rivedere 
la fase uno.  
3 Sviluppare e comunicare una visione motivante  
Comunicare l'idea del cambiamento in tempi rapidi, e con poche parole, dimostrazione 
che colui che guida il cambiamento ha chiaro l'idea da perseguire, inoltre fondamentale 
essere lungimiranti vedere scenari futuri  
4 Creare una visione che guidi il processo di cambiamento  
Comunicazione chiara, semplice e spontanea, fatta di parole ma sopratutto di fatti, la 
coerenza tra ciò che si dice e ciò che si fa può diventare l'arma vincente, ottenere il 
consenso.  
5 Rimuovere gli ostacoli  
Rimuovere ostacoli al cambiamento, se possibile,utilizzando l'esempio di persone che 
hanno già attivato il cambiamento, stimolare il cambiamento utilizzando degli 
incentivi.  
6 Creare dei piccoli successi  
Creare successi iniziali o miglioramenti a breve termine che siano visibili a tutti, ruolo 
dei piccoli successi iniziali dare feedback positivo ai leader del cambiamento, inoltre 
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gratificano emotivamente, creano fiducia nel cambiamento e in chi lo propone, infine 
tolgono argomenti agli scettici 
7 Consolidare i successi  
Importante consolidare i successi perché diventino cultura dell'organizzazione, in 
questa fase di consolidamento è importante tenere sempre alta la tensione.  
 
8 Istituzionalizzare il cambiamento  
Il cambiamento diventa cultura si radica nei comportamenti, viene istituzionalizzato. 
 
7.5 STRATEGIE INEFFICACI  
 
I due metodi più comuni per introdurre il cambiamento sono la coercizione e la 
razionalità. Purtroppo, tali strategie sono in gran parte inefficaci. Nel migliore dei casi, 
si creerà una sensazione generale di compiacimento nel gruppo. Nel peggiore dei casi, 
esse genereranno risentimento e resistenza al cambiamento. La coercizione viene 
spesso utilizzata in quanto, come minimo, si ottiene che le persone si conformino al 
processo di cambiamento. Ma la coercizione non motiva, corrisponde a gestire con la 
paura. Essa è in realtà controproducente, in quanto crea relazioni contraddittorie su cui 
è poi difficile ritornare. Le misure coercitive con i collaboratori per avere cambiamento 
possono con alta probabilità tradursi in cinismo, rancori,sfiducia,demotivazione. Di per 
sé, la razionalità è un metodo efficace per introdurre il cambiamento, proprio perché si 
spiegano la logica e le motivazioni per fare il cambiamento non significa garantire che i 
collaboratori parteciperanno veramente al cambiamento. Una cosa é capire perché il 
cambiamento è necessario, ma tutt'altro è agire di conseguenza. Tenere sempre presente 
che, anche se la razionalità è inefficace di per sé, essa è un importante tecnica per 
acquisire il personale nel processo di cambiamento.  
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7.6 ELEMENTI FONDAMENTALI AL CAMBIAMENTO 
  
In un organizzazione dove spesso il cambiamento mobilizza la partecipazione di più 
attori, la motivazione del personale diventa elemento cardine di tutto il processo, ma 
non il solo, infatti coloro che governano il cambiamento innovativo non possono non 
tenere in considerazione l’ importanza e l’ insostituibilità di elementi fondamentali 
come:  
L’ascolto  
Ascoltare ci permetterà di conoscere il sistema e le persone che ne fanno parte, per cui 
entrare nell’ organizzazione. Nessun Dirigente o Coordinatore, dovrebbe avere l’ 
arroganza di sapere in che modo intervenire all’ interno di un’ organizzazione senza 
aver dedicato prioritariamente tempo all’ ascolto, al recupero di informazioni, della 
memoria, della cultura e dell’ intelligenza di quella realtà.  
Inoltre l’ ascolto ci permetterà di conoscere la realtà e nello stesso tempo di coinvolgere 
gli operatori, perché se ascoltati si sentiranno parte del processo.  
Il manager, secondo Likert deve ascoltare tutti i suoi collaboratori e far si che questi si 
sentano liberi di discutere i propri problemi di lavoro con il manager; il management 
partecipativo prevede inoltre che il processo decisionale non sia centralizzato ma 
distribuito su tutta l’ organizzazione e caratterizzato da un interazione fra gli individui e 
da capacità comunicative efficaci.  
La Fiducia  
Dare fiducia ai collaboratori, confidare nelle loro capacità di trovare essi stessi le 
soluzioni ai problemi attraverso la comunicazione e la cooperazione. La fiducia è una 
risorsa straordinaria per un’ organizzazione, in quanto consente di ridurre le incertezze, 
quindi il rischio insito in ogni cambiamento. Ovviamente, come ogni risorsa, deve 
essere alimentata e costruita attraverso delle conferme se un leader sa rassicurare i 
membri del gruppo sul buon esito di un cambiamento e dimostrare successivamente che 
tali risultati sono stati raggiunti, costruisce un capitale di fiducia tra sé e il gruppo che 
renderà più agevoli ulteriori cambiamenti.  
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La Responsabilizzazione  
Responsabilizzare a vari livelli, è dimostrato che una direzione lontana dalla base è in 
realtà una direzione che più facilmente diventa vittima di corporativismi e di 
“resistenze” interne.  
Per questo responsabilizzare vuol dire ascoltare e mettere a disposizione della struttura 
le risorse e gli strumenti di cui ha bisogno per svolgere il ruolo affidato.  
Nel processo di responsabilizzazione occorre coerenza tra ciò che l’ organizzazione 
chiede al singolo in termini di impegno e di risultati e ciò che quell’ organizzazione 
offre come supporto e condizioni di lavoro, altrimenti la responsabilizzazione vira 
verso la resistenza e l’ inefficienza.  
La Partecipazione  
Ogni processo di cambiamento ha bisogno della partecipazione attiva dei professionisti. 
Partendo dal presupposto che non esiste cambiamento senza la partecipazione attiva, 
senza una responsabilizzazione attiva delle persone senza un loro coinvolgimento come 
agenti del cambiamento.  
Perché la partecipazione assicuri una convergenza tra le aspettative, le capacità e le 
prospettive di sviluppo dei singoli e gli obiettivi di crescita dell’ organizzazione, è 
fondamentale una buona gestione del personale, partendo dal presupposto che la 
partecipazione non si ottiene con la manipolazione culturale, con stili di direzione 
paternalisti o con un appello alla “buona volontà” dei singoli, ma con la valorizzazione 
e il riconoscimento dei contributi forniti dai singoli.  
La Valorizzazione  
Sempre nell’ ottica della centralità delle persone e quindi di una strategia di 
cambiamento che faccia leva sul potenziamento della funzione di Gestione del 
Personale (quale risorsa “strategica”), fondamentale acquisire strumenti per valorizzare 
gli “agenti di cambiamento”, come:  
• Informazione precisa e dettagliata sul loro ruolo e sulla loro funzione all’ interno 
del processo;  
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• Integrare la formazione individuale all’ interno di un progetto di cambiamento 
condiviso, di un percorso di sviluppo professionale e di un piano di formazione 
aziendale;  
• Riconoscere e premiare i risultati con incentivi economici e organizzativi.  
 
La valorizzazione non deve essere concepita esclusivamente, né principalmente, come 
valorizzazione dei singoli, ma anche come riconoscimento del lavoro di équipe, del 
gioco di squadra, esiste sempre, infatti, nel rapporto tra individuo e azienda, un livello 
intermedio, dato dal proprio gruppo di appartenenza (il settore, il servizio, il corpo 
professionale di appartenenza, ecc.) che media e condiziona in modo determinante le 
aspettative, le motivazioni e il comportamento dei singoli.  
La valorizzazione del personale significa quindi innanzitutto la scoperta delle capacità 
di innovazione provenienti dal basso.  
La comunicazione  
Evidente che un processo di cambiamento che voglia essere efficace, deve essere 
comunicato, non si può non comunicare. Qualunque cosa facciamo o diciamo (o NON 
diciamo), essa avrà un qualche effetto sugli interlocutore, ed è pertanto da considerarsi 
comunicazione: quindi non solo parole o gesti, ma ogni nostra azione comunicherà 
sempre qualcosa, per cui un uso strategico della comunicazione, diventa importante ed 
insostituibile.  
Comunicazione Strategica  
• Informare i soggetti della necessità e della volontà di avviare il processo di 
cambiamento;  
• Restituire all’ organizzazione i risultati della fase di analisi e diagnosi 
organizzativa;  
• Illustrare e discutere le proposte emerse dalla progettazione organizzativa;  
• Definire in modo chiaro i ruoli e le modalità di partecipazione degli attori al 
processo;  
• Esplicitare i criteri di valutazione e i risultati emersi al termine del processo.  
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Comunicazione Persuasiva  
Importante che la comunicazione perché si traduca in fatti sia persuasiva, tale obiettivo 
si raggiungerà puntando: Sulla credibilità, perché le persone ascoltano solo chi 
ritengono affidabili e autorevoli. Sulla chiarezza degli obiettivi e i benefici comuni, 
descrivendo in maniera esplicita quali vantaggi comporterà per il gruppo, non 
trascurando mai l’ importante, per i professionisti coinvolti, di avere un’ idea precisa 
dei benefici tangibili che potranno ottenere. 
Sull’utilizzo di un linguaggio chiaro e comprensibile, seguendo una sequenza logica 
ben delineata.  
Sulla sintonia emotiva, poiché anche i sentimenti nella comunicazione giocano un ruolo 
fondamentale,mostrando un certo grado di coinvolgimento emotivo, e al tempo stesso 
prestando massima attenzione alle reazioni e agli stati d’ animo degli interlocutori, ed 
eventualmente modulando i propri discorsi.  
La Motivazione  
La Motivazione termine molto utilizzato, in ambito manageriale, descrive il processo 
che spinge un organismo verso una determinata meta; motivazione è, quindi, “l 
esposizione dei motivi per cui si fa una determinata cosa”.  
Etimologicamente deriva da motus che in latino indica il moto, il movimento che 
compie un individuo verso qualcosa.  
“La motivazione”, quindi, “è un processo o stato interiore che almeno in parte rende 
conto del perché un soggetto intraprenda o non intraprenda un’azione finalizzata al 
raggiungimento di un determinato scopo o obiettivo”.  
 
Le organizzazioni che si misurano con il traguardo dell’ eccellenza sanno ormai con 
chiarezza che riuscire ad assicurarsi un forte investimento motivazionale da parte dei 
propri collaboratori è condizione vincente.  
Per cui ruolo strategico, del fisioterapista dirigente o/e del coordinatore fisioterapista, 
sarà motivare gli operatori. Ogni qual volta che ci apprestiamo a modificare a cambiare 
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dobbiamo sempre porci delle domande, come motivare al cambiamento, perché ogni 
professionista risponde in maniera diversa alla sollecitazione? Come incentivare la 
motivazione? Quali strategie utilizzare?  
Tutte domande che non hanno una semplice risposta ma molteplici, perché per 
motivare non esiste una ricetta unica da calare nella realtà oggettiva, ma varie possono 
essere le soluzioni in relazione al contesto. Le moderne teorie motivazionali sostengono 
che la motivazione è un processo intrinseco all’ individuo: non si può “motivare” una 
persona, la persona si auto-motiva in funzione del suo sistema valoriale interno, e 
proprio per questa componente intrinseca, la dirigenza dovrà lavorare sulla motivazione 
attraverso la conoscenza dei propri collaboratori e della realtà oggettiva. La 
motivazione al lavoro ha natura multidimensionale, determinata da più fattori, sia 
personali che legati all'ambiente lavorativo, essa è intrinseca all'individuo e non può 
essere indotta dall'esterno, ma mediante interventi esterni si riesce a sollecitarla o, al 
più, ad alimentarla. Frequentemente la condotta di un individuo è il frutto di più spinte 
motivazionali, che possono essere intese come l’ insieme dei bisogni percepiti con 
varia intensità che si combinano e incastrano fra loro a dare poi la spinta generale e 
finale al comportamento. I manager, ai quali spetta la responsabilità di mantenere alta 
la produttività, vogliono e devono sempre più affidarsi a quella scienza che studia le 
motivazioni, il comportamento dell’ uomo e dei gruppi sociali. Lavorare sulle 
motivazioni ci permetterà di raggiungere gli obiettivi pianificati, valorizzando il 
capitale umano, con ricadute positive non solo per l'organizzazione ma anche per la 
salute dei professionisti.  
Non dimenticando mai che quando si lavora sulla motivazione gli operatori tutti e 
sempre, assumono uno specifico comportamento ispirato ad un bisogno personale.  
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CAPITOLO 8 
IL RUOLO DEL DIRIGENTE  IN UNA UNITA’ DI FISIOTERAPIA 
 
Nei capitoli  precedenti abbiamo tracciato le linee guida di come deve essere e cosa 
deve saper fare un operatore che ricopre in qualsiasi Unità Operativa il ruolo di 
dirigente. Adesso ci occuperemo di cosa e come va interpretato e svolto il ruolo di 
dirigente all’interno di una Unità di Fisioterapia.  
Il Fisioterapista Dirigente è un professionista che si prende cura dei bisogni di salute 
delle persone sane e malate ed è responsabile dei Dipartimenti e Direzioni riabilitative 
ed assistenziali specifiche delle strutture pubbliche e private e del S.S. Nazionale. 
Lavora in autonomia allo stesso livello del Dirigente Amministrativo e del Dirigente 
Sanitario e concorre all'individuazione e alla realizzazione degli obiettivi della 
Direzione Generale dell'Azienda, per gli aspetti di competenza.  Il dirigente utilizza le 
proprie nozioni cliniche, giuridiche, economiche e gestionali per organizzare la 
funzione fisioterapica aziendale in modo da rispondere sempre meglio alla domanda e 
ai bisogni dei pazienti. In primo luogo il compito principale di un buon dirigente  è 
quello di monitorare gli stati d’animo dei propri collaboratori, valutare il livello 
motivazionale rispetto al ruolo ricoperto all’interno del reparto e confrontarsi con gli 
stessi e valutare i rapporti all’interno dell’equipe multidisciplinare collaboratori e 
dirigenti medici, e fare un resoconto dello “stato di benessere” della propria unità 
organizzativa. 
 Il ruolo di colui che dirige il servizio fisioterapico consiste nel coordinare le attività in 
modo che l’assistenza fisioterapica fornita ai pazienti rispetti gli obiettivi che i 
fisioterapisti impegnati nell’ attività clinica giudicano più consoni al bacino d’ utenza. 
L’ agire di tale figura riconosce : 
• Un metodo noto come “processo di assistenza fisioterapica”, che ne costituisce l’ 
essenza insieme alla capacità di assumere decisioni; 
• Un obiettivo che consiste nel massimizzare la qualità dell’ assistenza 
fisioterapica nell’ ambito dei sistemi sanitari; 
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• Una serie di principi radicati nella disciplina fisioterapica. 
Come si è già detto, lo schema dirigenziale prevede 5 fasi: pianificazione, 
organizzazione , formazione, direzione, controllo. 
Il modo in cui queste funzioni vengono applicate risente della complessità dell’ 
organizzazione, del livello culturale personale, della tipologia di lavoro 
(pubblico/privato) e del tipo di personale da dirigere. 
La pianificazione, in un’ unità di fisioterapia, mira a raggiungere gli obiettivi tramite un 
razionale impiego dei mezzi a disposizione. 
Gli strumenti fondamentali da utilizzare  in questa fase sono : 
• I piani strategici che riguardano la mission aziendale; 
• I piani operativi che trovano applicazione a livello  di dipartimento, di UO o di 
servizio; 
• I progetti che mirano a modificare l’ organizzazione. Un esempio potrebbe 
essere la realizzazione di un servizio di assistenza fisioterapica domiciliare. 
Solitamente il dirigente redige un piano delle azioni annuali in cui sono specificate le 
attività e gli obiettivi che l’ unità si prefigge nell’ arco dei dodici mesi ed un piano del 
fabbisogno che disciplina l’ acquisizione di nuove unità (fisioterapisti, operatori di 
supporto) sulla base di un’ attenta analisi delle necessità dei reparti, anche in 
previsione  di eventuali cambiamenti organizzativi futuri. 
L’ organizzazione consiste nell’ individuare le risorse e le azioni necessarie al 
raggiungimento degli obiettivi; la responsabilità del raggiungimento dei fini verrà 
assegnata a persone specifiche  che attraverso gruppi di lavoro sfrutteranno le risorse 
per gli scopi  stabiliti. Strettamente connessi a questa fase sono: 
• Lo sviluppo formativo e professionale dei dipendenti infatti il dirigente attinge ad 
un ampio repertorio di strumenti per la certificazione e la verifica della qualità 
dei percorsi formativi (quality enhancement, quality assurace), ed esperto in 
grado di pianificare, produrre e gestire corsi anche in modalità e-lerning sia per 
la formazione universitaria che per l’aggiornamento professionale dei 
fisioterapisti e degli operatori sanitari ( ad esempio eventi ECM a distanza). 
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Inoltre, deve preoccuparsi di sapere affrontare e programmare la formazione dei 
fisioterapisti in ogni ambito del lavoro all’interno dell’Unità Operativa di 
Fisioterapia a partire dalla logistica dalle attrezzature all’arredo del reparto fino a 
protendere per un raggiungimento di un livello ottimale nello svolgimento della 
prestazione professionale. Deve far si che i livelli di formazione siano congrui 
alle attività svolte all’interno del reparto, si deve preoccupare di dotare i 
fisioterapisti di strumenti operativi validati e scientificamente testati (scale, test 
di valutazione ed altro) utili a garantire un sicurezza ed una validità scientifica in 
tema di appropriatezza della prestazione. L’uso di scale, test serve infatti a 
rendere quantificabile quanto svolto operativamente cosicché l’attività svolta dal 
fisioterapista può essere in qualsiasi momento soggetta a verifica e quindi essere 
valutata in termini di efficacia. Promuove i progetti di ricerca e la revisione della 
qualità e degli esiti delle diverse attività sanitarie fisioterapiche mediante la 
definizione di protocolli,  procedure ed istruzioni operative validati e di specifici 
indicatori di qualità; sviluppa la ricerca e la sperimentazione di modelli 
organizzativi  innovativi e di nuovi protocolli operativi, mirati alla soluzione dei 
bisogni assistenziali,  con metodo scientifico; 
• La messa in campo di attrezzature e tecnologie : il dirigente deve fornire il 
personale fisioterapico di attrezzature idonee e tecnologie moderne al fine di 
migliorare la qualità della prestazione erogata. Inoltre, deve provvedere alla 
manutenzione e al monitoraggio ordinario e straordinario di tutte le 
apparecchiature elettromedicali presenti nel servizio, deve assegnare per ogni 
turno un responsabile che si occupi della tenuta del carrello di emergenza e deve 
gestire le liste d’attesa delle prestazioni sanitarie. 
• Il capitale. 
 
In questa fase è opportuno appurare che le risorse umane e materiali si trovino dove 
servono; è fondamentale anche stabilire chi fa che cosa e in quali tempi. Ciò avviene 
nella pratica definendo la struttura organizzativa e la descrizione delle posizioni. 
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La direzione consiste in una serie di azioni che consentono la realizzazione dei progetti 
o dei piani di lavoro nei modi e tempi stabiliti. I livelli di direzione aziendali sono di 
solito definiti dal  direttore generale, dalle normative regionali e dal documento che 
contiene l’ organigramma aziendale. La direzione può essere esercitata in forma diretta 
comunicando di persona gli obiettivi ed in forma indiretta tramite regolamenti, 
procedure e simili. 
La verifica della rispondenza dei risultati conseguiti  a quelli effettivamente 
preventivati è lo scopo delle attività  di controllo, durante le quali , in base ai tempi 
impiegati, sarà possibile  ricavare  dai risultati ottenuti indicatori anche economici . Il 
controllo si basa sulla definizione degli standard e degli indicatori (rispetto dei 
protocolli e delle linee guida, gradimento da parte dell’ utenza…) secondo cui 
misurare la performance; oltre a verificare il raggiungimento di tali traguardi, il 
controllo permette di evidenziare i miglioramenti compiuti e i punti deboli su cui 
intervenire. 
Il Dirigente ha la responsabilità di evidenziare e pianificare per fare in modo di 
rispondere ai bisogni della popolazione, e deve essere anche in grado di prendere 
decisioni per apportare i cambiamenti necessari così come deve essere in grado di 
influire sulla politica generale del Paese proprio per poter decidere quale assistenza 
fornire in base alle risorse disponibili e non può farlo se non ha un proprio budget e se 
la sua voce non è sentita ed ascoltata. Ha la funzione di orientare i comportamenti della 
persona verso un obiettivo unitario e per questo ha bisogno di competenze 
organizzative e gestionali, è esperto destinato a operare all’interno delle aziende 
ospedaliere e sanitarie pubbliche e delle aziende private dell’area sanitaria per la 
gestione delle conoscenze e quindi un “Management Knowledge”. 
Inoltre, non deve preoccuparsi solo di erogare prestazioni di fisioterapia, ma anche di 
valutare il livello di soddisfazione dell’utente in tema di prestazioni riabilitative 
attraverso la somministrazione di questionari di gradimento. 
Oggi le normative  impongono, infatti, una sempre maggiore attenzione non solo alla 
prestazione in sé, ma soprattutto a livello o grado di soddisfazione dell’utenza. 
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Il Dirigente fisioterapista persegue la qualità e l’efficienza delle attività erogate 
nell’ambito dei programmi di prevenzione, cura e riabilitazione al fine di garantire 
adeguati livelli di assistenza riabilitativa.   
Cura la definizione, la direzione e la valutazione del sistema di governo dell’assistenza 
fisioterapica – riabilitativa  e persegue la qualificazione e il miglioramento continuo 
delle competenze professionali del personale assegnato, concorrendo allo sviluppo del 
sistema premiante e della produttività. Esprime, per quanto di competenza,  valutazioni 
professionali ed organizzative, sui progetti di nuova realizzazione e sulla 
ristrutturazione degli spazi assegnati ai Dipartimenti.   
Coadiuva il Direttore Sanitario al fine di assicurare il rispetto delle condizioni di 
sicurezza del lavoro per il personale che afferisce alla struttura complessa, nonché nei 
confronti degli utenti (D.Lgs. 81/2008). Contribuisce alla definizione delle linee di 
indirizzo aziendali, realizza e cura il monitoraggio dell’Educazione continua delle 
professioni sanitarie afferenti, in collaborazione con le altre strutture Aziendali, nonché 
la formazione del personale di supporto. 
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CONCLUSIONI 
 
 
E risaputo ormai che la situazione ed i bisogni nel nostro Paese stanno cambiando come 
in tutta Europa, ed allora è necessario orientare continuamente la professione. Questo è 
il compito di chi vuole essere leader: il dirigente deve leggere e monitorare quanto 
avviene al fine di definire i diversi aspetti dell’assistenza necessaria per poter dare delle 
risposte, chiare e sicure. 
Tante forze opposte stanno intralciando il cammino della professionalizzazione e di 
fatto, forse è presto per vedere i risultati dei cambiamenti della nuova formazione, sulla 
Salute dei Cittadini. Manca, o e povera, la ricerca nel campo disciplinare. Ed è 
attraverso la ricerca che si produce conoscenza e si teorizza quel sapere che viene 
utilizzato nella pratica. 
Sono dunque necessari, a tutti i livelli, operatori  preparati che sappiano lavorare in 
ambiente multidisciplinare. Ma per raggiungere questo obiettivo fondamentale è  
lavorare con altri professionisti  alla pari. 
Essere  Dirigenti oggi è un cammino faticoso perché vuol dire mettersi in discussione 
vuol dire essere in grado di dirigere, oltre all’assistenza, anche la professione e la 
propria conoscenza attraverso lo sviluppo continuo della disciplina. Vuol dire basare il 
proprio sapere sulla ricerca e soprattutto creare un dibattito scientifico di confronto 
continuo. 
Questo implica la necessità di attenzione, di consapevolezza e di coinvolgimento. 
Una capacità di saper leggere i bisogni di Salute della popolazione e su questi 
strutturare nuovi programmi, direttive e curricoli con l’obiettivo di poter fornire 
un’assistenza mirata per mettere in atto interventi anche multidisciplinari ma nel 
rispetto delle singole specificità e competenze. 
Concludo affermando che ruolo strategico del fisioterapista Dirigente sarà quello di 
modificare le culture quando necessario, migliorare l’ organizzazione, concretizzare il 
cambiamento, adoperandosi affinché il clima sia partecipativo e collaborativo. 
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Strumenti utili a tutto questo sono la leadership, il management, la conoscenza di 
meccanismi e strategie necessari per realizzare il cambiamento e la consapevolezza che 
tutto questo si può fare solo con la partecipazione attiva di tutto il personale che è un 
potente ed insostituibile volano. 
Fondamentale il ruolo del Dirigente fisioterapista, al quale si richiede non solo la 
riorganizzazione delle attività ma anche eccellenti capacità di leadership e di lavoro di 
gruppo, capace di dare valore alla risorsa umana di un’ azienda che rappresenta il 
capitale maggiore e lo strumento attraverso il quale si possono raggiungere tutti gli 
obiettivi prefissati all’ interno di una organizzazione complessa come la Sanitaria. Un 
dirigente fisioterapista per governare con successo qualsiasi processo, sia esso di 
cambiamento innovativo o di gestione ordinaria dell’ attività, deve fare appello a 
competenze Manageriali e capacità di Leadership. Importante partire dal presupposto 
che il Management e la Leadership non sono caratteristiche “naturali”  da lasciare alla 
“spontaneità”, bensì competenze da sviluppare in tutti i quadri dell’ azienda sanitaria.  
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